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Vorwort 


D 


ie  beifalligo.  Aufnahme  und  schnelle  Verbreitung,  welche  der 
ersten  Auflage  dieser  Arbeit  zu  Theil  wurden,  lassen  mich  hoffen, 
dafs  dieselbe.'  weder  überflüssig,  noch  in  der  Anlage  und  Durch- 
fuhrung verfehlt  ist  Auch  haben  in  diesem  Sinne  sehr  geachtete 
Autoritäten  sich  öffentlich  ausgesprochen,  denen  es  mir  gestattet  sei 
für  ihre  anregenden  Hindeutungen,  insbesondere  Herrn  Prof.  Boch- 
dalek für  seine  ausführliche  Kritik:  im  .'{ten  Jahrgang  der  Prager 
Vierteljahresschrill,  hiermit  meinen  Dank'  auszudrücken.  Es  mufstc 
dieser  Erfolg  mir  um  so  mehr  zur  Befriedigung  gereichen,  als  die 
zu  lösende  Aufgabe»,  cinestheils  das  Wilson'schc  Vademecum  mit 
Rücksicht  auf  die  in  ihm  enthaltenen  Abbildungen  als  Grundlage 
zu  benutzen,  anderntheils  aber  den  Text,  nach  der  bei  uns  gebräuch- 
lichen Methode  der  Darstellung  und  dem  Standpunkte  der  Wissen- 
schaft gemäfs,  frei  zu  bearbeiten,  nicht  unerhebliche  Schwierig- 
keiten bot,  obschon  ich  die  Holzsclmitte,  soweit  es  nöthig  schien, 
letzterem  entsprechend  berichtigen  liefs. 

In  der  vorliegenden  zweiten  Auflage  war  ich  bemüht,  sowohl 
den  Fortschritten  der  Wissenschaft,  als  auch  den  durch  weitere 
Beschäftigung  mit  dem  Gegenstände  gewonnenen  Erfahrungen  Rech- 
nung zu  tragen,  und  dies  hatte  so  vielfache  und  wesentlich. Ver- 
änderungen zur  Folge,  dafs  das  Buch  gegenwärtig  als  vollkommen 
umgearbeitet  erscheint.  Bei  dem  regen  Eifer,  mit  welchem  das 
Gebiet  der  Anatomie,  namentlich  Betreffs  der  feinem  Organisation 
der  Theilc,  fortwährend  angebaut  wird,  liefert  ein  Zwischenraum 
von  mehrern  Jahren  eine  ansehnliche  Ausbeute,  welche  sorgsam 
gesammelt  und  gesichtet  sein  will,   damit  weder  Werthvolles,  von 
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welcher  Seite  es  komme,  verloren  gehe,  noch  Irriges  oder  Zweifel- 
haftes aufgenommen  werde.  Aber  neben  dem  Inhalt  erfordert  auch 
die  Form  des  Vortrags  besondere  Beachtung,  wo  es,  wie  bei  einem 
Lehrbuche ,  vorzüglich  auf  Förderung  und  Erleichterung  des  Stu- 
diums ankömmt,  so  dafs  hierbei  auf  die  Methode  der  Behandlung, 
rücksichtlich  der  Anordnung  und  Eintheilung,  wie  einer  möglichst 
gedrängten  und  zugleich  klaren  Darstellung,  nicht  Sorgfalt  genug 
verwandt  werden  kann. 

Eine  Erweiterung  erhielt  namentlich  der  histologische  Thcil,  wel- 
cher jedoch,  ebenso  wie  in  der  vorigen  Ausgabe,  nicht  getrennt  von 
der  speciellen  Anatomie  abgehandelt  wurde,  sondern  thcils  in  den 
allgemeinen  Einleitungen  zu  den  einzelnen  Kapiteln,  theils  bei  den 
Beschreibungen  der  betreffenden  Organe  seinen  Platz  fand.  Ferner 
wurde  das  Präparationsverfahren  an  vielen  Stellen  genauer  ange- 
geben, die  Zahl  der  eingestreuten  Bemerkungen  mit  Bezug  auf  Pa- 
thologie und  Chirurgie  vermehrt,  und  das  Physiologische  ausführ- 
licher berücksichtigt.  Die  Holzschnitte  sind  einer  nochmaligen  Durch- 
sicht unterworfen  und  mehrfa^j  verbessert  worden,  und  zu  den 
früher  vorhandenen  160  sind  20  neue  hinzugekommen.  Es  gehö- 
ren hierher  Abbildungen  aus  der  Knochenlehre,  aus  der  Gefafs- 
imd  Nervenlehre,  hauptsächlich  aber  aus  der  Eingeweidelehre. 

In  wieweit  es  mir  gelungen  ist,  durch  die  vorgenommene  Um- 
arbeitung die  Brauchbarkeit  des  Buches  zu  erhöhen,  dies  wird  aus 
der  Aufnahme,  welche  dasselbe  fernerhin  finden  wird,  sich  ergeben. 
Wenn  das  Erscheinen  dieser  Auflage  sich  verzögert  und  das  Werk 
längere  Zeit  im  Buchhandel  gefehlt  hat,  so  hegt  der  Grund  theils 
in  Umständen,  denen  ich  fremd  bin,  theils  in  der  beschränkten  Mufse, 
welche  dem  Arzte  neben  der  Ausübung  seines  Berufs  verbleibt.     ^ 

Berlin,   im  März  1852. 
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Einleitung. 


■*. 


JLlie  zum  Bereich  der  Naturwissenschaften  gehörenden  Körper  schei- 
den sich  in  organische  und  unorganische.  Die  Eigentümlichkeit  der 
organischen  oder  belebten  Körper  beruht  theils  auf  ihren,  am  Allge- 
meinsten in  den  Erscheinungen  der  Ernährung  und  der  Fortpflanzung 
sich  äufsernden  Lebensthätigkeiten,  theils  auf  ihrer  Zusammensetzung 
aus  verschiedenartigen,  für  jene  Verrichtungen  bestimmten  Theilen; 
mit  dem  Studium  der  erstem  beschäftigt  sich  die  Physiologie  im 
engern  Sinne  des  Wortes,  mit  dem  der  letztern,  deren  Erforschung 
eine  Zerlegung  (avarofiii)  der  Körper  in  ihre  Thcile  nöthig  macht, 
die  Anatomie. 

Diese  umfafst  demnach  die  Lehre  von  den  organischen  Kör- 
pern mit  Rücksicht  auf  ihr  materielles  Verhalten  und  erstreckt  sich 
über  alle  sinnlich  wahrnehmbaren  Verhältnisse  derselben,  indem  sie 
sowohl  von  der  Gestalt  und  dem  Bau  derselben  und  ihrer  einzel- 
nen Theile,  als  auch  von  den  Lageverhältnissen,  Befestigungsweisen 
und  Verbindungen  dieser  letztern,  so  wie  von  ihren  physikalischen 
und  chemischen  Eigenschaften,  und  selbst  von  ihren  unmittelbar  zur 
Anschauung  gelangenden  Wirkungen  handelt 

Nach  der  Verschiedenheit  ihres  Inhalts  unterscheidet  man  eine 
Anatomie  der  Pflanzen  (Phytotomie),  eine  Anatomie  der  Thiere 
(Zootomie),  und  eine  Anatomie  des  Menschen  (Anthropotomie). 


2  Einleitung. 

Eine  besondere  Wissenschaft,  die  vergleichende  Anatomie 
(Anatomia  comparata  s.  comparativa) ,  unterwirft  den  Bau  jener 
verschiedenen  Klassen  von  Organismen,  hauptsächlich  den  des  Men- 
schen und  der  Thiere,  einer  vergleichenden  Betrachtung,  wobei  sie 
die  Achnlichkeiten  und  Unterschiede  in  den  analogen  Körpertheilen 
hervorhebt  und  sie  zu  gegenseitiger  Erklärung  benutzt. 

Die  Anatomie  des  Menschen,  von  welcher  im  Folgenden 
gehandelt  wird,  geht  von  der  Betrachtung  des  menschlichen  Kör- 
pers im  völlig  entwickelten  Zustande  und  bei  normaler  Bildung  aus, 
nimmt  indess  auch  auf  die  geringern,  mit  keinen  Funktionsstörungen 
verbundenen  Abweichungen  (Varietäten)  vom  nonrfftlen  Typus,  so 
wie  auf  die  durch  Lebensalter  und  Geschlecht  bedingten  körperli- 
chen Verschiedenheiten  Rücksicht.  Mit  den  wesentlicheren  anato- 
mischen Abnormitäten  des  Körpers,  dieselben  mögen  Folge  eines 
fehlerhaften  Bildungsprocesses  (angeboren)  oder  einer  später  ein- 
getretenen Krankheit  (erworben)  sein,  beschäftigt  sich  die  patho- 
logischeAnatomie,  sowie  mit  den  Veränderungen,  welche  der 
Körper  von  seiner  ersten  Entstehung  bis  zur  vollständigen  Ausbil- 
dung durchläuft,  die  Entwickelungsgeschichte  (Embryologie). 

Der  Bau  des  menschlichen  Körpers  mufs  gröfstcntheils  nach 
seinem  Verhalten  im  todten  Zustande  studirt  werden.  Es  geschieht 
dies  theils  an  frischen  Leichen,  die  zu  diesem  Behufe  auf  geeignete 
Weise  zerlegt  (secirt)  und  anderweitig  zubereitet  (präparirt)  wer- 
den, theils  an  altern,  bereits  dazu  eingerichteten  Körpertheilen 
(Präparaten),  deren  Verderbnifs  durch  das  Trocknen  oder  durch 
Aufbewahren  in  einer  mit  Alkohol  oder  andern  fäulnifswidrigen 
Substanzen  versetzten  Flüssigkeit  verhütet  wird.  Zur  Erkennung 
der  feinsten  Bestandteile  indefs  reicht  das  einfache  Zergliedern 
und  die  Beobachtung  mit  unbewaffnetem  Auge  nicht  aus;  dazu  be- 
darf es  noch  besonderer  Methoden  der  Zubereitung,  welche  für  die 
einzelnen  Fälle  verschieden  sind,  so  wie  der  Anwendung  künstlicher 
Vergrösserung  mit  Hülfe  der  Loupe  oder  des  Mikroskops.  Die 
praktische  Anweisung  zur  kunstgemäfsen  Zergliederung  des  Kör- 
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pers  und  sonstigen,  für  die  Untersuchung  erforderlichen  Präparation 
bildet  den  Gegenstand  der  Zergliederungs-  oder  Secirkunst, 
auch  p raktische* Anatomie  genannt,  im  Gegensatze  zur  theore- 
tischen Anatomie  oder  Zergliederungskunde,  welche  die  zu- 
sammenhängende methodische  Darstellung  der  anatomischen  Data 
zur  Aufgabe  hat. 

Die  theoretische  Anatomie  zerfällt  in  zwei  Theile,  einen  allge- 
meinen und  einen  besondern: 

a)  Die  allgemeine  Anatomie  (Anatomia  generalis)  un- 
tersucht den  Körper  in  seiner  Gesammtheit,  und  handelt  daher 
zunächst  von  seiner  Zusammensetzung  überhaupt,  dann  aber  von 
seinen  einzelnen,  sich  ab  verschiedenartige  Gewebe  darstellenden 
Bestandteilen,  ohne  Rücksicht  auf  die  Verschiedenheit  der  von 
ihnen  gebildeten  Organe.  Eine  häufig  ab  synonym  gebrauchte, 
obschon  ihren  Inhalt  nicht  völlig  erschöpfende  Bezeichnung  ist 
Gewebelehre  (Histologia  s.  Histiologid),  für  welche  mitunter  auch, 
da  sie  hauptsächlich  Gegenstand  mikroskopischer  Forschung  ist, 
der  Ausdruck  mikroskopische  Anatomie  oder  Mikrotomie  an- 
gewandt wird. 

6)  Die  besondere  oder  specielle  Anatomie  (Anatomia 
specialis),  auch  beschreibende  oder  descriptive  Anatomie  genannt, 
beschäftigt  sich  mit  der  Beschreibung  der  den  Körper  zusammen- 
setzenden einzelnen  Organe,  wie  sie  als  solche  durch  Form,  Lage 
und  Verrichtung  sich  darstellen,  und  bald  aus  einem,  bald  aus  ver- 
schiedenen Geweben  bestehen.  Beim  Vortrag  derselben  kann  eine 
doppelte  Methode  befolgt  werden,  indem  man  entweder  die  Organe 
nach  den  Körpergegenden,  in  denen  sie  vorkommen,  also  blofs 
räumlich  und  ohne  Rücksicht  auf  ihre  sonstigen  Verschiedenheiten, 
abgränzt,  oder  sie  in  bestimmte  Klassen  von  theib  gleichartigen 
Organen  (Systeme),  theib  zu  einer  gemeinsamen  Verrichtung  zu- 
sammenwirkenden Gruppen  (Apparate)  eintheilt.  Die  Anwendung 
der  erstem  Methode  begründet  die  topographische  Anatomie, 
welche  für  praktische  Zwecke,  namentlich  ab  Hilfswissenschaft  für 
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die  Chirurgie  und  die  operative  Technik,  von  besonderer  Wich- 
tigkeit ist,  während  die  letztere  Methode  in  der  systematischen 
Anatomie,  welche  in  Folgendem  gelehrt  werden  soll,  als  Grund- 
lage benutzt  wird.  Diese  zerfällt  demnach  in  sechs  Kapitel,  welche 
nach  den  in  ihnen  abzuhandelnden  verschiedenen  Klassen  von  Or- 
ganen als  Knochenlehre  (Osteologia),  Bänderlehre  (Syndesmologia), 
Mustellehre  (Myologia),  Geföfslehre  (Angiologia),  Nervenlehre  (Neu- 
rologia)  und  Eingeweidelchre  (Splanchnologia)  bezeichnet  werden. 


:* 


Erstes  Kapitel. 

Knochenlehre  (Osteologia). 


JL/Ie  Knochen  oder  Beine  (Ossa)  bilden  die  festen  Grundstützen  des 
Körpers,  welche  den  übrigen  Organen  theils  zur  Unterlage  nnd  Befesti- 

ging,  theils  als  Hülle  dienen,  und  zugleich  durch  ihre  mannigfachen 
liederongen  und  verschiedene  mechanische  Vorrichtungen  zur  Ausführung 
von  Bewegungen  geeignet  sind.  Sie  gehören  zu  den  härtesten  Theilen 
des  Körpers,  sind  von  gelblichweifser  Farbe,  und  haben  theils  eine  dichte, 
theils  eine  durchbrochene  Beschaffenheit,  wonach  man  zwei  Arten  von 
Knochensubstanz,  eine  compakte  und  eine  schwammige,  unterscheidet.  Die 
eompakte  Knochensubstanz  (Substantia  compacta  s.  corticalis)  findet 
sich  nur  am  äufsern  Umfang  der  Knochen  und  wird  daher  auch  als  Rin- 
densubstanz bezeichnet;  uie  schwammige  oder  spongiöseKnochen- 
substanz  (Substantia  cellularis  s.  spongiosa)  ist  hauptsächlich  im  Innern 
der  Knochen  enthalten .  und  besteht  aus  kleinen,  netzförmig  mit  einander 
verbundenen  Bälkchen  und  Blättchen,  zwischen  denen  kleinere  und  gröfsere 
Zwischenräume,  Markzellen  (Cellulae  medulläres),  eingeschlossen  sind. 
Beide  Knochensubstanzen  sind  indefs  nicht  wesentlich  von  einander  ver- 
schieden, indem  auch  die  compakte  Substanz,  bei  mä&iger  Vergröfscrung, 
von  zahlreichen,  durch  Queräste  verbundenen  engen  Kanälen,  Mark- 
kanälen oder  Mark  röhren  (CatuUes  medulläres  s.  Haversiani),  welche 
meistens  in  der  Längsrichtung  der  Knochen  verlaufen,  durchzogen  er- 
seheint. 

Man  theilt  die  Knochen,  bezüglich  ihrer  Form,  in  drei  Gruppen,  in 
lange,  platte  und  unregelmäfsige.  a)  Die  langen  oder  Röhrenknochen 
(Ossa  longa  s.  cylindriaca)  sind  von  cylindrischer  oder  prismatischer  Form, 
nnd  bestehen  aus  einem  dünnern  Mittelstück  (Corpus)  und  zwei  dickern 
Enden  (Extremitates).  Das  Mittelstück  hat  eine  dicke  Rinde  von  com- 
pakter  Substanz  und  enthält  im  Innern,  namentlich  der  gröfsern  Röhren- 
knochen, einen  centralen  Kanal,  Markhöhle  (Cavum  medulläre)  genannt, 
wogegen  die  Enden  nur  eine  dünne  Rindenschicht  besitzen  und  vollständig 
von  schwammiger  Substanz  ausgefüllt  werden.  Diese  Knochen  finden  sich 
vorzüglich  an  den  Gliedmafsen  und  sind  mitunter,  wie  die  Finger-  und 
Zehenglieder,  von  sehr  geringer  Länge,  b)  Die  platten  oder  breiten 
Knochen  (Ossa  plana  s.  lata)  haben  eine  gerade  oder  gekrümmte  Form, 
und  bestehen  aus  zwei  dünnen  Lagen  von  compakter  Substanz,  zwischen 
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denen  eine  Schiebt  schwammiger  Substanz,  Dipl 06  genannt,  eingeschlossen 
ist.  Diese  Art  von  Knochen  kommt  nur  am  Kopfe  und  am  Stamme  vor, 
und  ist  hauptsächlich  zur  Abgränzung  von  Höhlen  bestimmt,  c)  Unre- 
gelmäßige oder  gemischte  Knochen  (Ossa  mixta)  heifsen  alle  dieje- 
nigen, weiche  keiner  der  beiden  vorigen  Gruppen  angehören,  sondern 
entweder  eine  rundliche  oder  kubische  Form  besitzen  und  sodann  als 
kurze  Knochen  (Ossa  brevia  s.  crassa)  bezeichnet  werden,  oder  theil- 
weis  platt,  theilweis  angeschwollen  oder  sonstwie  gestaltet  erscheinen. 
Die  meisten  dieser  Knochen,  namentlich  die  sogenannten  kurzen,  bestehen 
aus  schwammiger  Substanz,  und  sind  nur  an  ihrer  äufsern  Oberfläche  mit 
einer  dünnen  Schicht  compakter  Substanz  versehen. 

Die  verschiedenen  Hohlräume  der  Knochen,  nämlich  die  Markhöhlen 
der  Röhrenknochen,  die  Markzellen  und  die  Markkanäle, -sind  im  frischen 
Zustande  mit  einem,  mehr  oder  minder  flüssigen  rothlichen  Fette,  dem 
Knochenmark  (Medulla  ossiutn),  angefüllt,  welches  von  vielen  Gelassen 
durchzogen  ist  uud  in  einer  sehr  dünnen  gefafsreichen  Membran,  der 
Knochenmark  haut  (Membrana  medullae  ossiutn  s.  Periostewn  inlernum) 
eingeschlossen  liegt.  —  Nach  aufsen  werden  die  Knochen  von  einer  sehr 
festen  Membran,  der  Beinhaut  (Peripsteutn),  bekleidet,  welche  sich  über 
ihre  ganze  Oberfläche,  mit  Ausnahme  der  überknorpelten  Gelenkflächen, 
erstreckt  und  überall,  wo  Sehnen  und  Bänder  sich  an  dieselben  anheften, 
in  diese  unmittelbar  übergeht.  Die  Beinhaut  ist  reich  an  Gefäfsen,  welche 
von  ihr  aus  in  feine  Ocffnungcn  an  der  Oberfläche  der  Knochen  ein- 
dringen, um  sich  in  der  Substanz  derselben  zu  verbreiten.  Aufserdem 
besitzen  die  Knochen  noch  besondere  sröfsere  Oeffnungen,  Ernährungs- 
löcher (Foratnina  nutritia),  durch  welche  stärkere  Ernährungsgcfafse  zum 
Knochenmark  gelangen  und  sich  auf  diesem  und  der  Markhaut  verästeln. 

Die  feinere  Textur  der  Knochen  ist,  trotz  ihrer  äufsern  Verschieden- 
heit, überall  dieselbe.  Sie  bestehen  aus  einer  Meuge  äufserst  dünner 
Blätter,  zwischen  denen  zahlreiche,  unter  einander  zusammenhängende 
Körperchen  eingelagert  sind.  Die  Knochenblätter  (Lame  IIa  e  ossiutn) 
bilden  an  den  Höhrenknochen  theils  gröfsere  Cylinder,  welche  in  concen- 
trischer  Richtung  rings  um  den  Knochen  verlaufen,  theils  kleinere  in  ein- 
ander steckende  Röhren,  welche  die  Wände  der  einzelnen  Markkanäle 
darstellen  und  zwischen  den  erstem  eingeschoben  sind.  An  den  platten 
Knochen  besteht  die  Rindenschicht  aus  flach  über  einander  liegenden  La- 
mellen; an  den  übrigen  Knochen  dagegen,  und  in  der  spongiösen  Substanz 
überhaupt,  haben  die  Lamellen  eine  verschieden  gebogene  Richtung.  — 
Die  Knochenkörn  er  eben  (Corpuscula  ossiutn)  haben  meistens  eine 
langgestreckte,  spinuelartige ,  abgeplattete  Form  und  ein  undurchsichtiges, 
feinkörniges  Ansehn,  und  liegen  mit  ihren  beiden  ebenen  Flächen  den 
Lamellen,  zwischen  denen  sie  gleichsam  eingeprefst  sind,  zugekehrt;  ihre 
Oberfläche  ist  mit  einer  Anzahl  feiner,  sich  verästelnder  Strahlen,  Kno- 
chenkanälchen  (Canaliculi  ossiutn)  besetzt,  welche  sternförmig  nach 
allen  Richtungen  hin  abgehen  und  mit  den  Kanälchen  der  angränzenden 
Knochenkörperchen,  zum  Theil  die  Lamellen  durchbohrend,  zusammen- 
münden. In  den  Knochenkörperchen  und  den  als  unmittelbare  Fortset- 
zungen derselben  sich  darstellenden  Kanälchen  ist  vermuthlich  während 
des  Lebens  eine  Flüssigkeit  enthalten,  die  vermöge  des  Zusammenhangs, 
in  welchem  jene  mit  einander  stehen,  von  den  Markzellen  und  Mark- 
kanälen aus  zu  den  feinsten  Elementen  des  Knochengewebes  gelangen 
kann,  und  wahrscheinlich  zur  Ernährung  desselben  bestimmt  ist.  Nach 
dem  Trocknen  sind  sie  vermuthlich  mit  Luft  gefüllt  und  mögen  bisweilen 
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auch  einen  pulverförmigen  Niederschlag  von  Kalksalzen  enthalten,  jedoch 
nicht  so  constant,  als  man  früher  geglaubt  hat;  durch  Anwendung  von 
Salzsäure  wird  allerdings  die  ihr  trübes  Ansehen  erzeugende  körnige  Masse 
unter  Gasentwickelung  aufgelöst,  was  indefs  von  der  Anwesenheit  von 
Kalksalzen  in  ihren  Wänden  herrührt. 

Die  chemische  Analyse  der  Knochen  ersiebt  ihre  Zusammensetzung 
aus  zwei  Hauptbestandthcilen,  einem  organischen,  dem  Knochenknorpel, 
und  einem  unorganischen,  der  Knochenerde.  Der  Knochenknorpel  bil- 
det die  Grundlage  der  Knochen  und  erscheint  als  eine  biegsame,  elastische 
Substanz,  weiche  vom  wahren  Knorpel  sich  dadurch  unterscheidet,  dafe 
sie  beim  Kochen  sich  fast  ganz  in  gewöhnlichen  Leim  auflöst  und  dafs  sie 
in  ihrer  Textur  mit  dem  Knochengewebe  übereinstimmt.  Die  Knocheu- 
erde,  welche  In  der  knorpeligen  Grundlage  überall  eingestreut  und  mit 
derselben  aufs  Genaueste  verbunden  ist,  besteht  hauptsächlich  aus  basisch 
phosphorsaurem  Kalk  und  kohlensaurem  Kalk,  jener  zu  diesem  im  Ver 
hältnifs  von  5  zu  1,  nebst  geringen  Mengen  von  Fluorkalcium  •  Chlor- 
natrium und  phosphorsaurer  Magnesia,  und  einer  Spur  von  Kieselerde. 
Beim  Erwachsenen  beträgt  das  Gewicht  des  Knochenknorpels  fast  genau 
ein  Drittel,  das  der  Knochenerde  zwei  Drittel  des  Knochens;  in  den  frü- 
hesten Lebensjahren  dagegen  ist  ersterer,  und  im  Greisenalter  letztere  in 
stärkerer  Menge  vorhanden. 

Dies  chemische  Verhalten  hängt  mit  der  Entwi ekel ung  der  Knochen 
genau  zusammen.  Dieselben  bestehen  ursprünglich  durchweg  aus  wahrer 
Knorpelsubstanz,  deren  Umwandlung  in  Knochensubstanz,  Verknöche- 
rn ne  (Ossißcatio),  erst  allmälig  zu  Stande  kömmt.  Der  Prozefs  der  Ver- 
knöcherung beginnt  immer  an  bestimmten  Stellen  der  Knochen,  Vcrknö- 
cherungspuukte  oder  Knochenkernc  (Puncta  ossificationis)  genannt, 
von  denen  aus  sie  sich  nach  allen  Seiten  hin  fortsetzt.  Die  Zahl  der 
Verknöcherungspunkte  ist  in  den  einzelnen  Knochen  verschieden.  Die 
platten  und  kurzen  Knochen  besitzen  gewöhnlich  nur  einen,  welcher  mei- 
stens im  Centrum  des  Knochens  liegt,  die  unregclmäfsigen  Knochen  da- 
gegen und  diejenigen,  welche  dureh  Verwachsung  mehrerer,  Ursprung  lieh 
getrennter  Stücke  entstehen,  gewöhnlich  mehrere.  In  den  Röhrenknochen 
finden  sich  constant  drei  Knochenkerne,  einer  für  das  Mittelstück  (Dia- 
physis),  und  einer  für  jedes  Ende  (Epiphysis),  zu  denen  bisweilen  noch 
besondere  Knochenkerne  für  einzelne  Fortsätze  (Apophyses)  hinzukommen. 
Hierbei  beginnt  die  Verknöcherung  in  der  Mitte  des  Knochens  und  setzt 
sich  von  hier  aus  nach  beiden  Enden  hin  und  ebenso  durch  die  Dicke 
des  Knochens  fort,  während  zugleich  im'  Innern  des  Anfangs  durchweg 
soliden  Kuochens,  durch  Resorption  der  Substanz,  sich  die  Markhöhle 
ausbildet;  erst  später  verknöchern  auch  die  Enden,  welche  jedoch  noch 
längere  Zeit  durch  eine,  erst  allmälig  und  od  sehr  spät  verknöchernde 
Knorpelschicht  mit  dem  Mittelstück  zusammenhängen,  und  an  den  Gelenk- 
flachen  einen  permanenten  Ueberzug  von  wahrem  Knorpelgewebe  behalten. 
In  den  meisten  Knochen  besinnt  die  Verknöcherung  schon  während  des 
Fötallebens,  und  zwar  am  frühesten,  nämlich  während  der  siebenten  Woche 
desselben,  in  den  Schlüsselbeinen  und  den  Kieferbeinen;  am  spätesten, 
erst  im  zehnten  bis  zwölften  Lebensjahre  und  darüber,  in  einigen  Hand- 
wurzelknochen und  Steifsbeinwirbeln.  Ebenso  verschieden  ist  die  Periode, 
in  welcher  die  Verknöcherung  vollendet  ist.  Die  Gehörknöchelchen  allein 
sind  bei  der  Geburt  schon  vollständig  verknöchert,  alle  übrigen  Knochen 
dagegen  erst  in  einem  spätem  Zeitraum,  und  einige,  wie  die  Wirbel  und 
das  Kreuzbein,  nicht  vor  dem  25sten  bis  30stcn  Lebensjahre. 
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Bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Knochen  kommt  hauptsächlich  die 
Beschaffenheit  ihrer  Oberfläche  in  Betracht,  welche  selten  ganz  eben  ist, 
sondern  gewöhnlich  mannigfache  Erhöhungen  und  Vertiefungen  darbietet. 
Man  hat  diese  mit  bestimmten,  ihrer  Form  entsprechenden  Namen  bezeich- 
net, von  denen  folgende  die  häufigsten  sind: 

Ebene  Ausbreitungen  der  Knochen  werden  als  Flächen  (Superficies 
s.  Facies),  und  die  freie  Begränzung  derselben  als  Rand  (Margo)  bezeich- 
net; die  Vereinigung  zweier  oder  mehrerer  Flächen  bildet  einen  Winkel 
(Angulus).  Eine  längs  einer  Fläche  verlaufende  streifenartige  Erhebung 
wird,  wenn  sie  sehr  schwach  ist,  Linie  (Linea),  und  wenn  sie  stärker 
hervorragt,  Leiste  oder  Kamm  (Crista)  genannt;  eine  umschriebene  Her- 
vorragung hehlst,  wenn  sie  dünn  und  spitz 'ist,  Stachel  (Spina),  wenn 
sie  eine  runde  hügelige  Form  hat,  Hock  er  (Tuber  s.  Tuberculum  s.  Pro- 
tuberantia),  und  wenn  ihre  Oberfläche  uneben  ist,  Rauhigkeit  (Tubero- 
sitas).  Jeder  vom  Knochen  ausgehende  beträchtlichere  Vorsprung  wird 
Fortsatz  (Processus  s.  Apophysis)  genannt.  Das  rundliche,  halbkugelför- 
mige  Ende  der  Röhrenknochen  heifst  Kopf  (Caput  s.  Capitulum),  und  die 
unter  demselben  befindliche  dünnere  Stelle  des  Knochens  Hals  (Collum 
$.  Cerrix);  länglichrunde,  walzenförmige  Gelenkvorsprunge  werden  ab 
Rollen  (Trochleae),  und  abgeplattete  Gelenkcnden  oder  auch  rauhe  Vor* 
spr&nge  derselben  als  Gelenkknöpfe  oder  Kno  rren  (Condyli)  bezeichnet. 
Jede  glatte,  überknorpelte  Fläche  eines  Knochens,  welche  zur  Verbindung 
mit  einem  andern  Knochen  bestimmt  ist,  wird  Gelenk  fläche  (Superficies 
articularis  s.  glenoidea)  genannt. 

Eine  Vertiefung  an  der  Oberfläche  des  Knochens  heifst,  wenn  sie  flach 
ist,  Eindruck  oder  Delle  (Itnpressio)  und,  wenn  sie  eine  beträchtlichere 
Tiefe  hat,  Grube  (Fossa  s.  Fovea);  eine  glatte  Vertiefung,  welche  zur  Auf* 
nähme  eines  Knochen  vorsprungs  bestimmt  ist,  wird  Gelen  k  Vertiefung  (Ca- 
ritas glenoidea  s.  articularis)  und,  wenn  sie  sehr  tief  ist,  Gelenkpfanne 
(Caritas  cotyloidea  s.  Acetabulum)  genannt.  Einen  von  Knochenwänden  um- 
schlossenen Raum  bezeichnet  man  als  Höhle  (Cavum  s.Antrum  s.  Sinus), 
und,  wenn  dieselbe  durch  Scheidewände  in  mehrere  Fächer  abgcthcilt  ist. 
jedes  derselben  als  Zelle  (Cellula).  Eine  grubenartige  Vertiefung  an 
Knochenrändern  heifst  Ausschnitt  (Incisura),  eine  sich  lang  hinziehende 
schmale  Vertiefung  Rinne  oder  Furche  (Sulcus)  und,  wenn  dieselbe  mehr 
tief  als  breit  ist,  IIa lbk anal  (Semicanalis).  Eine  den  Knochen  oder  eine 
Wand  desselben  durchbohrende  Oeffnung  wird  bei  rundlicher  Form  als 
Loch  (Foramen)  und,  wenn  dieselbe  lang  und  schmal  ist,  als  Spalte 
(Fissura)  bezeichnet;  nicht  selten  bildet  dieselbe  die  Mündung  (Apertura) 
eines  den  Knochen  durchsetzenden,  länglichen,  mehr  oder  minder  cylin- 
drischen  Raumes,  welcher  Gang  oder  Canal  (Ductus  s,  Meatus  s.  Canalis) 
genannt  wird. 

Diese  verschiedenen  Unebenheiten  und  Oeffnungen  der  Knochen,  an 
deren  Bildung  oft  mehrere  neben  einander  liegende  Knochen  Theil  haben, 
dienen  theils  zu  ihrer  Verbindung  unter  einander,  theils  zur  Befestigung 
und  zum  Durchtritt  der  sie  umgebenden  und  durchsetzenden  Weichtheile. 
Für  erstem  Zweck  sind  namentlich  die  Hervorragungen  und  Vertiefungen 
an  den  Knocheneuden  bestimmt,  von  denen  je  zwei  in  der  Weise  mit  ein- 
ander zusammenhängen,  dafs  die  Erhöhungen  des  einen  in  die  Vertiefungen 
des  andern  hineinpassen.  Was  ihre  Beziehungen  zu  den  Weichtheilen  be- 
trifft, so  dienen  die  Vorsprunge  und  Fortsätze  hauptsächlich  den  Muskeln, 
Sehnen,  Bändern  und  andern  fibrösen  Gebilden  zum  Ansätze,  welche  da- 
selbst mit  der  Beinhaut  innig  verwachsen  sind  und  dadurch  theils  eine 
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feste  Lage,  theils  einen  Stutzpunkt  für  ihre  Bewegungen  erhalten.  Die 
Forchen,  Ausschnitte  und  übrigen  Vertiefungen  bilden  Lagerstätteu  für  Ge- 
filse,  Nerven,  Muskeln,  Sehnen  und  Drüsen,  welche  durch  dieselben  in 
ihrem  Verlaufe  gesichert  und  gegen  Druck  geschützt  sind;  ein  Gleiches 
bewirken  auch  die  Löcher,  Spalten  und  Kanäle,  durch  welche  jene  Theile 
hindurchtreten,  um  entweder  in  den  Knochen  selbst  zu  gelangen  oder, 
vermittelst  dieser  Durchsänge,  theils  aus  einer  Körperhöhle  hervorzutreten, 
theils  in  dieselbe  einzudringen. 

Im  natürlichen  Zustande  hängen  sämmtliche  Knochen  des  Körpers  un- 
ter einander  zusammen  und  bilden  ein  ununterbrochenes  Ganzes,  das  Ge- 
rippe oder  Skelet  (Sceleton  $.  Sceletus);  an  getrockneten  Präparaten 
werden  die  Knochen  durch  Drähte,  Scheiben  von  Leder,  Caoutchuk  und 
dergL  mit  einander  verbunden,  wodurch  ein  künstliches  Skelet  zu 
Stande  kommt  Die  Verbindung  der  Knochen  unter  einander  geschieht 
bald  durch  einfache  Aneinandertugung  derselben,  bald  durch  besondere, 
sie  zusammenhaltende  Verbindungsmittcl,  und  bietet  in  Betreff  der  Art,  wie 
beides  zu  Stande  kommt,  zahlreiche  Verschiedenheiten  dar,  welche  sich 
indefs  sammtlich  auf  zwei  Hauptarten  der  Knochen  Verbindung,  die  unbe- 
wegliche und  die  bewegliche,  zurückfuhren  lassen. 

1.  Die  unbewegliche  Knochenverbindung  (Synarthrosis)  ist 
eine  solche,  bei  welcher  die  Vercinigungsstelien  der  Knochen  fest  mit  ein- 
ander zusammenhängen,  indem  dieselben  entweder  sich  unmittelbar  berüh- 
ren oder  durch  eine  mit  ihnen  genau  verwachsene  Zwischen masse  verei- 
nigt sind.  Ist  letztere  sehr  nachgiebig,  so  findet  mitunter  ein  geringer  Grad 
von  Beweglichkeit  oder  Verschiebbarkeit  der  Knochen  Statt,  und  man 
nennt  eine  solche  Verbindung  eine  halb  bewegliche  (Amphiarthrosis). 
Als  Unterarten  unterscheidet  man:  die  Naht,  die  Knorpelfuge  und  die 
Bandhaft. 

a)  Naht  (Sutvra)  nennt  man  die  Vereinigung  von  Knochenrändern, 
welche  dicht  und  unmittelbar  an  einander  liegen  und  im  lebenden  Körper 
durch  eine  sehr  dünne  knorpelige  Zwischenschicht,  Nahtknorpel,  fest 
zusammenhängen.  Diese  Art  der  Verbindung  ist  ausschliefe  lieh  den  meist 
platten  und  mit  ihren  Rändern  genau  vereinigten  Schädelknochen  eigen, 
und  erscheint  in  zweierlei  Form,  als  wahre  und  als  falsche  Naht.  —  Die 
wahre  oder  ächte  Naht  (Sutura  vera)  ist  eine  solche,  bei  welcher 
Knochen  mit  zackigen  Rändern  dermaßen  in  einander  greifen,  dafs  die 
Zacken  des  einen  in  die  Einschnitte  des  andern  einpassen,  und  somit  beide 
genau  zusammengefügt  erscheinen.  Nach  der  Form  und  Gröfse  der  Zacken 
unterscheidet  man  alsdann  mehrere  Arten  von  Nähten,  nämlich  die  säge- 
förmige  Naht  (Sutura  s errat a),  wobei  die  Zacken  einfach,  kurz  und 
ziemlich  gleichmäßig  sind,  die  gezähnte  Naht  (Sutura  den t ata),  wenn 
dieselben  lang  und  spitz  erscheinen,  und  die  gesäumte  Naht  (Sutura 
Hmbosa),  wo  die  einzelnen  Zacken  wiederum  Nebenzackeu  besitzen.  — 
Die  falsche  Naht  (Sutura  spuria  s.  not  ha)  entsteht,  wenn  zwei  Kno- 
chen, ohne  vermittelst  zackiger  Fortsätze  in  einander  zu  greifen,  blofs 
durch  das  dichte  Aneinanderliegen  ihrer  Ränder  mit  einander  vereinigt 
sind.  Sie  erhält,  je  nach  dem  verschiedenen  Verhalten  der  letztem,  be- 
sondere Namen,  und  zwar  heifst  sie  Anlage  (Harmonia),  wenn  die  sich 
berührenden,  mehr  oder  minder  rauhen  Ränder  gerade  neben  einander 
liegen,  wie  bei  der  Vereinigung  der  Nasenbeine ;  Schuppen  naht  (Sutura 
tquamosa),  wenn  der  zugeschärfte  Rand  des  einen  Knochens  auf  dem  in 
entgegengesetzter  Richtung  zugeschärften  Rande  des  andern  Knochens  auf- 
liegt, wie  bei  der  Verbindung  des  Schläfenbeins  mit  dem  Scheitelbeine}  und 
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Einschindclung  (Schindylesis),  wenn  die  scharfe  Kante  des  einen  Kno- 
chens in  die  Furche  eines  zweiten  eingefügt  ist,  wie  bei  der  Verbindung 
des  Siebbeins  mit  dem  Pflugscharbein.  —  Hieher  gehört  auch  die  Ein- 
keilung (Gomphosis)y  welche  in  der  Einsenkung  eines  zugespitzten  Theils 
in  einer  entsprechenden  Knochen  Vertiefung  besteht,  jedoch  nur  den  Zäh- 
nen eigen  ist. 

b)  Knorpclfuge  wird  die  Verbindung  zweier  Knochenflächen  ge- 
nannt, welche  vermittelst  eines  zwischen  ihnen  liegenden  und  mit  beiden 
genau  verwachsenen,  mehr  oder  minder  starken  Knorpels  unter  einander 
zusammenhängen.  Besteht  dieser  aus  achtem  Knorpelgewcbc,  wie  bei  der 
Verbindung  der  Brustbeinstücke  unter  einander  oder  des  Brustbeins  mit 
der  ersten  Rippe,  so  wird  die  Verbindung  Synchondrose,  ist  er  da* 
gegen  aus  Fascrknorpcl  gebildet,  wie  bei  der  Verbindung  der  Wirbel  mit 
einander,  der  beiden  Schambeine  unter  sich,  und  des  Kreuzbeins  mit  dem 
Darmbein,  Symphyse  genannt. 

c)  Bandhaft  (Syndesmosis)  heifst  eine  Vereinigung  zweier  Knochen, 
wenn  dieselbe  durch  Bänder,  welche  sich  an  beide  befestigen,  vermittelt 
wird;  dieselbe  kommt  für  sich  allein  nur  zwischen  dem  Zungenbein  and 
Schläfenbein,  häufiger  dagegen  zugleich  mit  der  Knorpelfuge  vor. 

2.  Die  bewegliche  oder  gegliederte  Knochenverbindung 
(Diarthrosis)  ist  eine  solche,  bei  welcher  die  verbundenen  Knochen  ihre 
Lage  gegen  einander  mehr  oder  minder  verändern  können,  indem  die 
Vereinigung  derselben  nicht  durch  den  innigen  Zusammenhang  ihrer  Be- 
rührungsstcllen,  sondern  in  Form  eiues  Gelenks  (Articulus  s.Articulatio) 
zu  Stande  kommt.  Hierbei  berühren  die  Knochen  einander  mit  glatten, 
verschiebbaren  Flächen,  welche  von  dickem  oder  dünnem,  mit  ihnen  fest 
verwachsenen  und  ihnen  entsprechend  convex  oder  concav  geformten 
Knorpelschcibcn ,  Gele nkknor nein  (Cartilagines  artictilares),  bekleidet 
sind,  und  werden  nur  durch  äußere  Verbinduugsmittel  zusammengehalten, 
von  denen  der  zwischen  den  überknorpeltcn  Gelenkflächen  befindliche, 
ringsum  abgeschlossene,  enge  Raum  seitlich  begrenzt,  und  somit  eine  Ge- 
lenkhöhle erzeugt  wird.  Nach  den  Formverschiedenheiten  der  Gelenk* 
und  dem  Grade  ihrer  Beweglichkeit  unterscheidet  man  folgende  Arten  * 
derselben: 

a)  Das  st  raffe  Gelenk  (Amphiarthrosis  s.  Arthrodia  plana).  Bei 
diesem  berühren  die  Knochen  einander  mit  platten  oder  nur  schwach  ge- 
krümmten Gclcnkflächen,  welche  durch  kurze  und  6t raffe  Bänder  überall 
fest  zusammengehalten  werden,  und  deren  Bewegungen  daher  sich  anf  ein 
nur  geringes  Hin-  und  Ilerschiebcn  der  Knochen  an  einander  beschränken, 
wie  dies  bei  den  Verbindungen  der  die  Handwurzel  und  die  Fufswurzel 
bildenden  Knochen  der  Fall  ist. 

b)  Das  Dreh-  oder  Rollgelenk  (Arliculatio  trochoides).  Dasselbe 
wird  von  zwei,  parallel  neben  einander  liegenden  Knochen  gebildet,  von 
denen  der  eine  sich  mit  einer  bogenförmigen  Convcxität  an  eine  entspre- 
chende Gelcnkverticfung  des  andern  anlehnt  und  durch  Bänder  derart  au 
demselben  befestigt  ist,  dafs  eine  Drehung  um  seine  Axe,  aber  nur  in 
einem  halben  oder  drittel  Kreise  möglich  ist.  Dergleichen  Verbindungen 
finden  sich  zwischen  den  beiden  Knochen  des  Vorderarms,  ferner  zwi- 
schen dem  ersten  Halswirbel  und  dem  Zahn  des  zweiten. 

c)  Das  Gcwcrbegelenk  oder  Gewinde  oder  Charuier  (Gingly- 
mus).  Hierbei  greift  der  eine  Knochen  mit  seinem,  häufig  als  Rolle  ge- 
formten Gelenkendc  in  eine  entsprechende  Vertiefung  des  zweiten,  und 
wird  in  dieser  Lage  durch  starke  und  straffe  Bäuder  befestigt,   welche 
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sidi  zu  beiden  Seiten  des  meist  rechteckigen  Gelenks  befinden,  weshalb 
nach  diesen  Richtungen  hin  keine  Bewegung  möglich  ist,  wohl  aber  nach 
vorn  und  hinten,  die  Streckung  und  Beugung  der  Glieder  bewirkend. 
Diese  Art  von  Knochen  Verbindung  ist  sehr  häufig,  so  am  Ellenbogen-, 
Knie-,  Hand-  und  Fufsgelenk,  an  den  Finger-  und  Zehengelenken,  und 
am  Kiefergelenk. 

d)  Das  freie  Gelenk  (Arthrodia).  Bei  diesem  stets  rundlichen  Ge- 
lenke liegt  das  convexe  Ende  des  einen  Knochens  in  einer  rundlichen 
Vertiefung  des  andern,  durch  ein  beide  ringsum  einschliefsend  es  schlaues 
Band  mit  demselben  verbunden,  und  kann  daher  nach  allen  Richtungen, 
und  zugleich  um  seine  eigene  Axe,  frei  bewegt  werden.  Die  den  Gelenk- 
kopf aufnehmende  Vertiefung  ist  entweder  flach,  wie  beim  Schulter-  und 
Daumengelenk,  oder  von  beträchtlicher  Tiefe,  wie  beim  Hüftgelenk;  im 
letztern  Falle  ist  die  Bewegung  eine  beschränktere,  da  von  der  tiefern 
Aushöhlung  der  entsprechend  gröTserc  Gelenkkopf  stärker  umfafst  wird, 
weshalb  diese  Verbindung  auch  als  Kugel-  oder  Nufsgelenk  (Enar- 
Ikrosis)  bezeichnet  wird. 

Am  Skelet  unterscheidet  man,  wie  am  Körper  überhaupt,  drei  Abthei- 
Inngen,  den  Kopf,  den  Stamm  und  die  Glied mafsen  oder  Extremitäten, 
welche  nach  vollkommen  seitlicher  Symmetrie  gebaut  sind,  so  dafs  die  Kno- 
chen der  rechten  Seite  genau  denen  der  linken  Seite  entsprechen,  und 
nur  in  der  Mittellinie  des  Körpers  eine  Anzahl  unpaarer  Knochen  befind- 
lich ist,  an  denen  sich  indefs  meist  ebenfalls  eine  Verschmelzung  aus  zwei 
symmetrischen  Seitenhälften  nachweisen  lafst.  Die  Zahl  der  das  Skelet 
bildenden  Knochen  beträgt,  wenn  man  die  Sesambeine  hierbei  nicht 
mitrechnet  und  das  Zungenbein,  so  wie  das  Brustbein  und  das  Steifsbein 
als  einfache  Knochen  aulTafst,  beim  erwachsenen  Menschen  205,  von  de- 
nen 86  doppelt  vorhanden  und  33  unpaarig  sind.  Dieselben  sind  so  ver- 
theilt,  dafs  der  Kopf  (die  Gehörknöchelchen  mit  eingerechnet)  deren  28, 
der  Stamm  51,  die  obern  Extremitäten  64,  und  die  untern  Extremitäten 
62  enthalten.  Werden  dagegen  die  constantern  Sesambeine  und  die  ein- 
zelnen Stucke  des  Zungen-,  Brust-  und  Steifsbeins  mitgezählt,  so  belauft 
die  Gesammtzahl  sich  auf  232,  und  wenn  man  die  Zähne  auch  noch  dazu 
rechnet,  auf  264.  —  Zugleich  mit  den  Knochen  werden  auch  einige  Knor- 
pel abgehandelt,  welche  als  unmittelbare  Fortsetzungen  derselben  zur  Bil- 
dung des  Skelets  beitragen,  wie  die  Rippcnknorpel  und  der  Schwertfort- 
satz des  Brustbeins. 


I.    Knochen  des  Kopfes  (Ossa  capitis). 

Die  knöcherne  Grundlage  des  Kopfes,  auch  Schädel  im  weitern  Sinne 
des  Wertes  genannt,  ist  beim  Erwachsenen  (die  Gehörknöchelchen  abge- 
rechnet) aus  22,  gröfstentheils  fest  mit  einander  verbundenen  Knochen  zu- 
sammengesetzt, und  besteht  aus  zwei,  jedoch  ununterbrochen  zusammen- 
hangenden Abtheilungen,  von  denen  die  eine  die  Kapsel  für  das  Gehirn, 
die  andere  das  Gerüst  für  das  Gesicht  darstellt.  Man  hat  erstere  als 
Hirnschädel,  letztere  als  Gesichtsschädel  bezeichnet,  und  hiernach 
die  Kopfknochen,  je  nachdem  sie  dem  einen  oder  andern  ausscblicfslich 
oder  doch  hauptsächlich  angehören,  in  die  Knochen  des  Hirnschädels  oder 
eigentliche  Schädelknochen,  und  in  die  Knochen  des  Gesichts  cin- 
getheilt. 
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A.     Schädelknochen   (Ossa  cranii.) 

Der  Hirnschädel  ist  aus  sieben  Knochen  gebildet,  von  denen  die  mei- 
sten eine  platte  und  gekrümmte  Form  haben  und  daher  zwei  Flächen, 
eine  äufscre  convexe,  welche  der  Körper  oberfläch  c,  und  eine  innere  con- 
eave,  welche  der  Schädelhöhle  zugekehrt  ist,  so  wie  mehrere  Ränder  unter- 
scheiden lassen.    Dieselben  bestehen  aus  je  zwei  Platten  oder  Tafeln,  einer 
dickem  äufsern  Tafel  (Lamina  externa),  und  einer  dünnem  und  spr5* 
dem  innern  oder  Glastafel  (Lamina  interna  s.  vitreo),   deren  mehr 
oder  minder  starker  Zwischenraum  von  Diploc  ausgefüllt  wird.     Die  int 
ncre  Tafel,  welche  dem  Gehirn  zugewandt  ist,  zeigt  als  Abdrücke  deqf 
seihen  zahlreiche,  seichte  Eindrücke,  Impressiones  digitatae,  abweebfe 
sclnd  mit  wulstigen  Erhöhungen,  Juga  cerebralia,  und  außerdem  uj& 
einigen  Knochen  baumartig  verzweigte  Furchen,  Sulci  meningei,  welche? 
den  Verlauf  von  Gcfäfsen  andeuten.     In  der  Diploe  finden  sich  Kanftle,< 
C anales  Bresc hetii  s.  diploici,  zur  Aufnahme  von  Venen  bestimmt, 
und  an  der  Oberfläche  der  Knochen  einige,  mit  jenen  zusammenhangende 
gröfscre  Löcher,  Fo ramin a  emissaria  s.  Emissaria  diploica,  durch 
welche  die  Vasa  emissaria  Santorini  hindurchtreten. 

Die  sieben  Schädelknochen  sind:  das  Grundbein,  die  Scheitelbeine, 
das  Stirnbein,  die  Schläfenbeine  und  das  Siebbein;  zwei  von  ihnen 
sind  paarig,  nämlich  die  Scheitelbeine  und  die  Schläfenbeine,  von  denen 
je  eins  die  rechte,  das  andere  die  linke  Seite  des  Kopfes  einnimmt,  die 
Übrigen  drei  dagegen  unpaarig. 

1.     Vom  Grundbein. 

Das  Grundbein  (Os  basilare  s.  spheno-oecipitale)  ist  ein  grofser,  un- 
regelmäßiger Knochen,  welcher,  den  hintern  und  untern  Umfang  des  Schä- 
dels einnehmend,  die  Grundlage  desselben  darstellt  und  mit  sämmtlichen 
übrigen  Schüdelknochcn  in  Verbindung  steht.  Im  frühem  Lebensalter  be- 
steht dasselbe  aus  zwei,  nur  durch  Knorpclmasse  verbundenen  Knochen, 
einem  hintern,  dem  Hinterhauptsbein,  und  einem  vordem,  dem  Keil- 
bein, deren  Verschmelzung  zu  einem  Stücke  erst  um  das  zwanzigste 
Lebensjahr  zu  Staude  kommt. 

a)    Vom  Hinterhauptsbein. 

Das  Hinterhauptsbein  (Os  oeeipitis  s.  occipitale)  bildet  die  hintere 
und  einen  Thcil  der  untern  Wand  des  Schädels,  ist  platt  und  gebogen 
und  hat  eine  unregclmäfsig  viereckige  Form.  Es  besteht  aus  vier,  unun- 
terbrochen ineinander  übergeheuden  Thcilcn,  dem  Gruudthcil,  den  bei- 
den G  «1  e  n  kth  eilen  und  dein  Hinterhaupts  thcil,  zwischen  denen  eine 
grofse,  ovale,  vorn  breitere  Oeffnung,  das  grofsc  Hinterhauptsloch 
(Foramen  magnum  oeeipitis),  eingeschlossen  ist;  letzteres  verbindet  die 
Schädclhöhlc  mit  dem  Ilückgratskanal  und  dient  der  Medulla  oblongata, 
den  Aa.  cerebrales  und  den  jYn.  aeeessorü  zum  Durchgang. 

1.  Der  Gruudthcil  oder  das  Grundstück  (Pars  basilaris)  ist  ein 
dickes  viereckiges  Knochenstück,  welches  vor  dem  Hinterhauptsloch  licet, 
diesem  seinen  breitern  freien  hintern  Rand  zukehrend,  während  sein 
dicker  und  rauher  vorderer  Rand  mit  dem  Keilbein  verwachsen  ist;  seine 
Seiten  runder  sind  uneben  und  grunzen  au  die  Fclsenthcile  der  Schlä- 
fenbeine.   Seine  obere  Fläche  ist  glatt  und  von  einem  Seitenrande  «im 


andern  ausgehöhlt,  wodurch  eine  Vertiefung,  Fossa  medullae  oblonga- 
tae,  Rlr  das  verlängerte  Mark  en  steht,  neben  welcher  jederseifs  eine  schmale 
Furche,  Sulcus  hasilaris,  für  den  Sinus  peirosus  inf.  befindlich  ist. 
Die  untere  Fluche  ist  rauh  und  uneben  und  iu  der  Mille  mit  einer  schwa- 
chen Leiste,  Crista  hasilaris  s.  pharyngea,  versehen,  an  welcher  der 
Schiandkopf  sich  anheftet. 

2.  Die  Gelenktheilc  oderSeitcnthcile  (Partes  condyloideae  s.  In 
terales)  liegen  zu  beiden  Seiten  des  Hinterhaupts!  och  es,  haben  eine  nnre- 
gelm&fsig  längliche  Form  nnd  gehen  nach  vorn  in  den  Grundthcil,  nach 
Einten  in  den  Uinterhauptslhcil  unmittelbar  über.  Die  untere  Flüche  jedes 
Gelcnktheils  zeigt  eine  stark  hervorragende  länglichrunde  Erhabenheit. 
Gelenkknopf  (Condijtus  occipitalis  s.  Processus  condyloideus).  mit  einer 
Iberknorpelten  Gclcnkfläche  zur  Verbindung  mit  dem  ersten  Halswirbel; 
die  beiden  Gclenkknöpfo  haben  eine  schräge  Richtung,  so  dafs  sie  gegen 
3n  vordem  Enden  hin  sich  einander  nahem,  während  ihre  Gelenk  flächen 
etwas  nach  aufecn  gekehrt  sind.  Hinler  jedem  Gelcnkknopf  findet  sich 
eine  Vertiefung,  Fossa  condytoidea,  nnd  in  dieser  gewöhnlich  eine 
randliche  Ocffinmg,  Foramen  condyloideum  posterius,  welche  der 
A.  meningea  post.  nnd  einer  in  den  Sinus  Iransrersus  mündenden  Vene 
zum  Durchgang  dient;  weiter  nach  vorn,  oberhalb  des  Condylus,  liegt  ein 

grofsercs,  länglichrundes  Loch,  l'ora- 
Fig.  1.  men  condyloideum  onterius,  zum 

Durchgang  dea  A'.  hypoglossus.  Ucbcr 
letzterer  Öeffnung  ragt  an  der  obern 
Flüche  des  Knochens  ein  kleiner  Hü- 
gel, Processus  anonymus  s.  Tuber- 
eulum  jugulare,  hervor;  hinter  diesem 
findet  sich  am  Sufsern  Rande  ein  tie- 
fer Ausschnitt,  Incitura  jugularit, 
welcher,  vereint  mit  der  Fossa  jugu- 
laris der  Pars  pelrosa  des  Schläfen- 
beins, das  Foramen  jugulare  post.  bil- 
det, nnd  dicht  dahinter  ein  nach  aufsen 
vorspringender  stumpfer  Fortsatz,  Pro- 
cessus jugularis,  von  welchem  ober- 
wüiis  eine  etwas  gekrümmte  Spitze, 
Spina  jugularis,  abgeht.  Dieser 
Fortsatz  wird  nach  hinten  nnd  innen 
von  einer  tiefen  Furche,  Sulcus  jugu- 
laris s.  Iransrersus,  begrünzt,  welche  das  Ende  des  Sinus  transrersus  auf- 
nimmt; in  dieser  Furche  ist  die  Mündung  des  For.  condyloideum  post.  sichtbar. 

3.  Der  Hinterhaupts! heil  oder  die  Hinter hauptsschuppe  (Pars 
occipitalis  t.  Squama)  bildet  den,  hinter  dem  Hinlerhauptsloch  gelegenen, 
groTslen  Abschnitt  des  Knochens  nnd  hat  eine  gekrümmte,  platte  Form, 
so  dafs  nun  zwei  Flüchen  und  einen  von  ihnen  gebildeten  Rand  unter- 
scheiden kann.  —  Die  äufsere  Flüche  ist  convex  nnd  in  ihrer  obern 
Hfilfte  glatt,  in  der  untern  dagegen  uneben.    Ungefähr  in  der  Mitte  derselben 

Flg.  1.  Aeuliiere  Flüche  des  Hinterhiuptil>ein>. —  1.  Linea  nmicircnlari*  ruperior. 
3.  Prolüitriaitia  oecipitafii  externa.  3.  Criitn  occipitnlii  ext.  4.  Linea  lemicirculari*  inf. 
6.  Forastnt  mognmm  occipilii.  6.  Proctatu  condgloitleui  der  rechten  Seite.  7.  Fotta 
ctmijloidta  mit  dem  Foramen,  rnndyleideum  pctl.  fl.  Foramen  condyloidtum.  nnf.,  durch  Jen 
Band  des  Prot,  condyhideut  verdeckt.  9.  Proculin  jufularu.  10.  Incitura  jugmlari». 
11.  Pari  batitarii.      13,  1!.  AllMtzBt eilen  der  lÄgg.  alaria  dtnlii  epittropkä. 


A.     Schädelknochcii    (Ossa  cranii.) 

Der  Hinischä'dcl  ist  aus  sieben  Knochen  gebildet,  von  denen  die  mei- 
sten  eine    platte    und    gekrümmte    Form   haben    und   daher   zwei  Flächen, 
eine  äußere  convexe,  welche  der  K.Öq»erobcrfliiche ,  und  eine  innere  con- 
eave,  welche  der  Srliädelhühle  zugekehrt  ist,  so  wie  mehrere  Runder  unter- 
scheiden  lassen,     Dieselben   bestellen  aus  je  zwei  Halten  oder  Tafeln,  einer 
dickem  ä'ufscrn  Tafel  (Lamm  externa),  und  einer  dünnem  und  sprö- 
dem innern  oder  Glaatafel   (Lumina  interna  s.  vitrea),    deren  nie! 
oder  minder  starker  Zwischenraum  von  Diploe"   ausgefüllt  wird.     Die  i 
UM  Tafel,   welche  dem  (Gehirn   zugewandt  ist,  zeigt  als  Abdrücke  di 
seihen  zahlreiche,  seichte  Eindrücke,  Impressiones  digitalae,  abwec 
selnd  mit  wulstigen  Erhöhungen ,  Jaga  eerebralia,  und  außerdem  i 
einigen  Knochen  baumartig  verzweigte  Furchen,  Sulci  meningei,  welcl 
dm   Verlauf   voll  Gcfälscn    andeuten.      In    der  Diploe    linden   sich   Kauale, 
Cauates  Breschetii  s.  diploici,  zur  Aufuahmc  von  Venen  bestimmt, 
und  an  der  Oberfläche  der  Knochen  einige,  mit   jenen  zusammenhängende 
gröfserc  Löcher,  Foramina  emissaria  s.  Emistaria  diploicit,  durch 
welche  die    Vasu  emissiirio   Smituriiii   liindiirclilrctcn. 

Die  sieben  Schädel  km. eben  sind:  das  Grundbein,  die  Scheitelbeine, 
das  Stirnbein,  die  Schlafenbeine  und  das  Siebbein;  zwei  von  ihnen 
sind  paarig,  nämlich  die  Scheitelbeine  und  die  Schläfenbeine,  von  denen 
je  eins  die  rechte,  das  andere  die  linke  Seile  des  Kopfes  einnimmt, 
übrigen  drei  dagegen  unpaarig. 


1.     Vom  Griiudbcii 


- 


Das  Grundbein  (Os  basifnre  s.  spheno-occipitalej  ist  ein  grufser,  i 
ruebnlnrigcr  Knochen,  welcher,  den  hintern  und  untern  Umfang  des  Sei 
dcls  einnehmend,    die  Grundlage   desselben  darstellt    und   mit  sämmllicl 
übrigen  SchädcIknochcLi  in  Verbindung  siebt.    Im  frühem  Lebensalter 
stellt  dasselbe  aus  zwei,   nur  durch  Knorpclmas.se  verbundenen  Knot 
einem  hintern,  dem  Hinterhauptsbein,  und  einem  vordem,  dem  I* 
beiti,   deren    Verse  hmcl/.nrig  zu  einem  Stücke    erst   nm    das    »war 
Lchcn-jahr  zu  Stande  kommt. 

a)  Vom  Hinterhauptsbein. 
Daa  Hinterhauptsbein  (Os  oeeipiti*  s.  occipitaU)  bildet  die  h; 
und  einen  Tbeil  der  untern  Wand  des  Schädels,  ist  platt  und  gel 
und  hat  eine  unregelmäßig  viereckige  Form.  Es  besieht  aus  vier,  1 
(erbrochen  ineinander  übergehenden  Theilcn,  dem  Grundlheil,  der 
den  Gelcnkthcilen  und  dem  Hin t erhauptslheil,  zwischen  dene 
grofse,  ovale,  vorn  breitere  Ocffnung,  das  grofse  Hinterhaupt 
I  fr'unimm  miignum  oeeipiti)  I ,  eiugcsehhissen  ist ;  letzteres  verbint 
Schädelhöhle  mit  dem  Rückgratskaiial  und  dient  der  Medutta  oblt 
den  Aa.  veriebrales  und  den  lfm,  itecessorii  zum  Durchgang. 

1.  Der  Grundtheil  oder  das  Grundstück  (Pars  batitaris) 
dickes  viereckiges  kuorhciistiick.  welches  vor  dem  lliulcrhauplslo 
diesem  seinen  breiten!  freien  hintern  Itnnd  zukehrend,  währe 
dicker  und  rauher  vorderer  Rand  mit  dem  Keilbein  verwachsen  t; 
Seitenräudcr  sind  uneben  und  grunzen  au  die  Feisenthcile  de 
fenbeiue.    Seine   obere  Flüche  ist  glatt  und    von  einem  Seitcnr» 
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andern  ausgehöhlt,  wodurch  eine  Vertiefung,  Fossa  medullae  oblonga- 
tae,  für  das  verlängerte  Mark  enrteht,  neben  welcher  (euerseits  eine  schmale 
Forche,  Sulcus  basilaris,  für  den  Sinus  petrosus  inf.  befindlich  ist. 
Die  untere  Fläche  ist  rauh  und  uneben  und  in  der  Mitte  mit  einer  schwa- 
chen Leiste,  Crista  basilaris  s.  pharyngea,  versehen,  an  welcher  der 
Schlundkopf  sich  anheftet 

2.  Die  Gelenkthcilc  oder  Seitenthcile  (Partes  condytoideae  s.  la 
terales)  liegen  zu  beiden  Seiten  des  Hinterhaupts!  och  es,  haben  eine  unre- 

fElmuTsig  längliche  Form  und  gehen  nach  vorn  in  den  Grundtheil,  nach 
inten  in  den  Hintcrhauptstheil  unmittelbar  über.  Die  untere  Flüche  jedes 
Gelenktheils  zeigt  eine  stark  hervorragende  länglichrunde  Erhabenheit, 
Gelenkknopf  (Condylui  occipitalis  s.  Processus  condyloideus),  mit  einer 
flberknorpclten  Gelenkflfiche  zur  Verbindung  mit  dem  ersten  Halswirbel; 
die  beiden  Gelenkknöpfe  haben  eine  schräge  Richtung,  so  dafs  sie  gegen 
ihre  vordem  Enden  hin  sich  einander  nähern,  während  ihre  Gelenk  flächen 
etwas  nach  anfsen  gekehrt  sind.  Hinter  jedem  Gelenkknopf  findet  sich 
eine  Vertiefung,  Fossa  condyloidea,  und  in  dieser  gewöhnlich  eine 
rundliche  Oefinung,  Foramen  condyloideum  posterius,  welche  der 
A.  meningea  post,  und  einer  in  den  Sinus  transrersus  mündenden  Vene 
cum  Durchgang  dient;  weiter  nach  vom,  oberhalb  des  Condylus,  hegt  ein 
gröfsercs,  länglichrundes  Loch,  Fora- 
men condyloideum  anterius,  zum 
Durchgang  des  N.  hypoglossus.  Ucbcr 
letzterer  Oefinung  ragt  an  der  obern 
Fläche  des  Knochens  ein  kleiner  Hü- 
gel, Processus  anonymut  s.Titber- 
cuhirn  jaguhre,  hervor;  hinter  diesem 
findet  sich  am  äufsern  Rande  ein  tie- 
fer Ausschnitt,  Incisura  jugularis, 
welcher,  vereint  mit  der  Fossa  jugu- 
tarit  der  Pars  petrosa  des  Schläfen- 
beins, das  Foramen  jugulare  post.  bil- 
det, nnd  dicht  dahinter  ein  nach  aufsen 
vorspringcnderslnmpferFortsatz,  Pro- 
cessus jugularis,  vonwelcheraober- 
wärts  eine  etwas  gekrümmte  Spitze, 
Spina  jugularis,  abgeht.  Dieser 
~~»  Fortsalz  wird  nach  hinten  und  innen 

von  einer  tiefen  Furche,  Sulcus  jugu- 
laris s.  Iransversus,  begränzt,  welche  das  Ende  des  Sinus  transrersus  auf- 
nimmt; in  dieser  Furche  ist  die  Mündung  des  For.  condyloideum  post.  sichtbar. 

3.  Der  Hinterhauptslheil  oder  die  Hinterhauptsschuppe  (Pars 
occipitalis  s.  Sguama)  bildet  den,  hinter  dem  Hinterhauptsloch  gelegenen, 
grofsten  Abschnitt  des  Knochens  und  hat  eine  gekrümmte,  platte  Form, 
ao  dafit  man  zwei  Fliehen  und  einen  von  ihnen  gebildeten  Hand  unter- 
scheiden kann.  —  Die  Sufaerc  Fläche  ist  convex  und  in  ihrer  ohern 
Hälfte  glatt,  in  der  untern  dagegen  uneben.    Ungefähr  in  der  Mitte  derselben 

Fig.    1.     Aetüsere  Fläche  des  Hinterhauptsbeins. —   1.  Linea  teiaicirctdarit  tnperior. 

I.  Protubtrantia  occipitalii  externa.  8.  Criila  accipitalit  ext.  4.  Linta  temicirculara  inf. 
6-  Foramtn  mognum  occipicii.  6.  Proceint  eondyloideut  dor  rechten  Seite.  7.  Fotta 
eondfloidta  mit  dem  Foramen  condyloideum  potl.  8.  Foramen  condgloidtum  ant..  dureh  den 
Band  des  Proc.  cnndyloideue  verdeckt.      9.  Proceinu  jugularit.      10.  Inciturti  jugularii. 

II.  Part  batilaru.      IS,   12.  Ansatzstellen  der  Ligg.  alaria  deatit  tpittrophei. 
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erscheint  eine  Hervorragung,  Sumerer  Hinterhauptsstachel  ( 
btrantia  s.  Spina  occipitalii  externa),  von  welchem  sich  senkrecht  a 
eine  Leiste,  Hintcrhanptskamm  (Crista  oeeipitatis  tri.),  bis  zum  bin 
lern  Umfang  des  Hlnlerhaupslockes,  and  horizontal  auf  jeder  Seite  eine 
bogenförmige  Linie,  Linea  semicircularis  superior,  bis  gegen  den 
Rand  hin  erstreckt;  eine  zweite,  mit  letzlerer  fast  parallel  laufende  bogen- 
förmige Linie,  Linea  semicircularis  inferior,  findet  sich  weiter  nach 
unten,  ungefähr  die  Mitte  des  Hinterhauptskamm  es  durchschneidend.  — 
Die  innere  Fläche  ist  concav  und  wird  durch  vier,  zu  einer  kreuzför- 
migen Erhabenheit,  Eminenlia  ernciata,  vereinigte  Linien,  Lineas 
cruciatae,  welche  den  sichelförmigen  Fortsätzen  der  Dura  mater  znr 
Anheftnng  dienen,  in  vier  Gruben  gelhcilt,  von  denen  die  beiden  obern, 
Fossae  occipitales  superior es  t.  cerebri,  für  die  hintern  Lappen  des 
grollen  Gehirns,  und  die  beiden  untern,  Fossae  occipitales  inferio- 
res s.cerebelli,  woselbst  der  Knochen  am  dünnsten  ist,  für  die  Hemisphä- 
ren des  kleinen  Gehirns  bestimmt  sind.  An  der  Kreuzungsstelle  findet 
eich  eine  stärkere  Hcrvorragnng,  innerer  Hinterhauptsstachel  (Pro- 
tuberantia  s.  Spina  oeeipitatis  interna),  und  neben  dieser  eine  flache  Grube 
für  das    Torcutar  Heropkili.     Die 


Fi6.  2. 


beiden  queren  Schenkel  der  2 
nentia  er uciata  bestehen  ans  je  zwei 
Linien  und  einer  von  ihnen  einge- 
schlossenen Furche,  Sulcut trans- 
versa sr  für  den  Sinus  transtertut ; 
ebenso  der  obere  senkrechte  Schen- 
kel, welcher  den  Sulcut  longttu- 
dina  lis  für  den  Sinus  longitudinaüt 
sup.  enthält,  wogegen  der  untere, 
Crista  oeeipitatis  interna  ge- 
nannt, sich  als  eine  hervorragende 
einfache  Leiste  bis  zum  hintern  Um- 
fange des  großen  Hinteriiauplslochea 
erstreckt.  —  Der  Rand  der  Pars 
oeeipitatis  hat  eine  unregelmäßig 
gebogene,  oben  zugespitzte  Form, 
und  besteht  aus  einem  stark  gelohn- 
ten obern  gröfsern  Theil,  Margo 
tambdoidens,  und  einem  sich  an 
diesen  nach  unten  jcderseils  anschließenden  rauhen  Thcil,  Margo  ma~ 
stoideiis;  crslcrcr  verbindet  sich  mit  den  gleichnamigen  Rändern  der 
Scheitelbeine  zur  Lambdanahl,  lelztercr  mit  der  Pars  mastoidea  des  ent- 
sprechenden Schläfenbeins  zur  Warzcnnaht. 

Verknöcherung. —  Aus  sieben  Ossifikalionspunklcn:  vier  für  den 
Ilinlcrhauplsthcil ,  entsprechend  den,  durch  die  Eminenlia  emeiata  abge- 
grSnztcn,  vier  Abiheilungen  desselben,  einem  für  jeden  Gclenktheil  und 
einem  für  den  Grundlheil.    Die  Vcrkiiöchcrung  des  Hinterhauptsbeins  be- 

Hijf.  2.  luncre  Kitteln-  des  Ilintcrtiaujitslieiim.  —  1.  Linke  Fona  «ccipUstu  «Bp. 
2.  Link*  Fatta  neei/iilalit  inj'.  3.  Sutem  lajigittutianlii.  4.  Criita  oceipitalit  mtmta. 
!">.  Sult-Ht  IrmUTfrint.  fi.  Protahrraatm  ocripilulii  int.  7.  Foramen  matjnum  aeripitt*. 
K.  Pari  baiilarit  mit  ilcr  VertuTimR  für  die  Mniulln  ablangnta.  9.  Sutaa  jugulnrit 
t.  trantrrrmt,  napli  uiTacn  v.ini  Prormiit  jxgiilnri*  brcrilnzt.  in.  Incimra  jngmlari*, 
II.  31-trga  tanibifahlrut.  13.  Mnrga  mattaiihnt.  1.1.  fhiu-iirantl  der  Part  haiitari*  mil 
dem  Union  tnuilarii.     H.  Fora/neu  covdgloiiUum  anltrim.     15.  Prtfctstia  jttgtlarit. 
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ginnt  früher  als  die  der  Wirbel,  also  vor  der  siebenten  Woche  dos  Foetal- 
lebens,  und  zwar  zunächst  in  der  unlcrn  Hälfte  des  Hintcrhaiiptsthcils, 
dann  in  der  obern  Hälfte  desselben,  hierauf  in  den  Geleukthcilen  und  zu- 
letzt im  Grundtlicil;  bei  der  Geburt  sind  die  vier  Tbcile  des  Knochens 
noch  vollständig  von  einander  getrennt,  deren  Vereinigung  erst  im  vierten 
Lebensjahre  beginnt  und  bis  zum  sechsten  vollendet  ist. 

Verbindung.  —  Mit  sechs  Knochen:  mit  den  beiden  Scheitelbeinen 
und  den  beiden  Schläfenbeinen  durch  Nähte,  mit  dem  Keilbein  durch 
Verwachsung  und  mit  dem  ersten  Halswirbel  als  Gelenk. 

Anheftung.  —  Am  Hinterhauptsbein  sind  dreizehn  Muskel  paare 
befestigt.  Oberhalb  der  Linea  semicircularis  sup.:  der  occipitalis:  an  jener 
Linie  selbst:  trapezius  und  sternocleidomastoideus;  zwischen  beiden  Lineae 
semicirculares :  complexvs  und  spien  ins  capitis;  an  der  Linea  semicircularis 
in  f.:  obliquus  capitis  superior  und  rectus  capitis  posticus  major;  unterhalb 
jener  Linie  und  neben  der  Crista  occipitalis  ext.:  rectus  capitis  posticus 
Minor;  an  dem  Proc.  jugularis:  rectus  capitis  lateralis;  endlich  an  der 
Pars  basilaris:  rectus  capitis  anticus  major  und  minor,  ferner  constrictor 
pharyngis  superior  und  medius.  An  der  Protuherantia  und  Crista  oeeipi- 
tahs  ext.  befestigt  sich  das  Ligamentum  nuchae. 

b)    Vom   Keilbein. 

Das  Keilbein  (0$  sphenoideum  s.  spheeoideum  s.  alae forme)  ist  ein 
unregelmäfsigcr  Knochen,  der  an  der  Grundfläche  des  Schädels,  zwischen 
den  übrigen  Knochen  gleichsam  eingekeilt  liegt  und,  aufs  er  zur  Bildung 
der  Hirnschale,  auch  ciuigermafsen  zu  der  des  Gesichts  beiträgt.  Dasselbe 
besteht  ans  einem  Mittclstück  oder  Körper  und  aus  drei  von  diesem  ab- 
gehenden paarigen  Fortsätzen,  welche  eine  gewisse  Achnlichkeit  mit  aus- 
gespannten Flugein  haben  und  daher  als  die  grofsen  Flügel,  die  klei- 
nen Flügel  und  die  flugeiförmigen  Fortsätze  bezeichnet  werden. 

1.  Der  Körper  (Corpus)  bildet  den  mittlem,  dicken,  würfelförmigen 
Thcil  des  Knochens,  welcher  hinterwärts  mit  der  Pars  basilaris  des  Hin- 
terhauptsbeins verschmolzen  ist.  Seine  obere  Fläche  ist  in  ihrem  vor- 
dem Theil,  woselbst  sie  zu  beiden  Seiten  in  die  kleinen  Flügel  übergeht, 
flatt  und  zeigt  in  der  Mitte  ihres  vordem  Randes  ein  vorspringendes 
[nochenplättchen,  Spina  ethmoidalis;  nach  hinten  zeigt  dieselbe  eine 
sattelförmige  Vertiefung,  Türkensattcl  (Sella  turcica  s.  equina,  s.  Ephip- 
pium),  welche  die  Hypophysis  cerebri  aufnimmt  und  vorn  durch  einen  ab- 
gerundeten queren  Vorsprung,  Sattelwulst  oder  Sattclknopf  (Tuber- 
eulum  ephippii),  hinten  durch  eine  waudartig  hervorragende  Platte, 
Sattellehne  (Dorsum  ephippii)  begränzt  wird.  Letztere  endet  j euer- 
seits in  einen  nach  hinten  gerichteten  kleinen  Höcker,  Processus  clinoi- 
deus  posterior,  welchem  gegenüber,  zur  Seite  der  Sattclwulst,   sich 

gewöhnlich  ebenfalls  ein  Höckcrchcn,  Processus  ctinoideus  medius, 
efindet  Die  hintere  Fläche  der  Sattcllehnc  verläuft  schräge,  und  bildet, 
in  Gemeinschaft  mit  der  obern  Fläche  der  Pars  basilaris  des  Hinterhaupts- 
beins, eine  Abdachung,  Clirus  Bliimenbachii  genannt. —  Die  Seiten- 
flächen gehen  in  die  grofsen  Flügel  über,  und  sind  nur  nach  hinten  zu 
frei,  woselbst  sich  an  jeder  eine  kurze,  breite  Furche,  Sulcus  carotiens, 
für  die  A.  carotis  interna  und  den  Sinus  cavernosus  findet,  welche  nach 
aufsen  von  einem  aufrecht  stehenden  zangenfönnigen  Knochenplättchcn, 
Lingula,  begränzt  wird.  —  Die  untere  Fläche  wird  von  den  beiden  flügcl- 
fönnigen  Fortsätzen  eingeschlossen  und  verbindet  sich  mit  dem  obern  Hände 


des  Pflugscharbeins;  längs  ihrer  Mitte  verläuft  ein  scharfer  Kamm,  dessen 
vorderes  Ende  spitz    und  bisweilen  gekrümmt  ist,    Kcilbcinsclinabel 

(Rostrum  sphenoidale). —  Die  to    "         ""'  '  ■    ■■- ■ 


Fig.  3. 


cre  Fläche  ist  sehr  unregelraaTsig  i 

sieht  mit  dem  Siebbein  in  Ver- 
bindung; in  der  Mitte  derselben 
erscheint  eine  senkrechte,  unten 
in  den  Kcilbcinschnabcl  überge- 
■Ü  licrulc  Leiste,  Critta  sphenoi- 
'  dalis,  und  neben  dieser  iwei 
unregelmäßige  0  Öffnungen,  wel- 
clte  von  je  einem  platten  Knochen- 
vorsprnnge,  den  beiden  Keil- 
bein hörnern  (Cornua  spkenoi- 
da/ia)  und  in  der  Jugend  von 
getrenn  len  tuten  förmigen  Kno- 
chcnlilätlernA>ssi leula  Berlin* 
genannt,  theilweis  verdeckt  sind.  Jene  OelTnungcn  führen  in  die  Keil- 
beinhöhlen (Sinus  sphenoidales),  zwei  mit  Luft  gefüllte  Hohlräume,  wel- 
che im  vordem  Tlieil  des  Kcilbcinkürpcrs  enthalten  sind  nnd  von  einander 
durch  eine  senkrechte  Scheidewand,  Seplum  sinuum  sphenoidalium, 
deren  vorderer  Rand  die  Crista  nnd  das  Rostnim  tpkenoidale  darstellen, 
getrennt  werden. 

2.  Die  kleinen  Flügel  oder  schwertförmigen  Fortsätze  (Aloe 
parvae  s.  Processus  ensiformes)  gehen  horizontal  zu  beiden  Seiten  vom 
vorder«  obern  Tbcil  des  Keilbeinkörpers  ab  und  haben  eine  platte  and 
dreieckige  Form.  Ihre  Flächen  sind  glatt,  und  die  eine  aufwärts  gegen 
die  Scbädelhohlc,  die  andere  abwärts  gegen  die  Augenhöhle  gekehrt. 
Der  vordere  Rand  ist  zackig  und  verbindet  sich  mit  der  Pars  orbital*» 
des  Stirnbeins;  der  hintere,  zugleich  nach  aufsen  gerichtete  Rand  ist 
leicht  concav  und  scharf,  and  ragt  frei  in  die  Schädel  höhle  hinein.  Du 
innere  Ende  des  hintern  Randes  bildet  einen  zugespitzten  Vorsprung,  Pro- 
cessus clinoideus  anterior,  dessen  Basis  mit  dem  Keilbeinkorper 
durch  zwei  Wurzeln  zusammenhingt,  zwischen  denen  eine  schräg  gerich- 
tete grofsc  rundliche  Ocffnung,  das  Sehloch  (Foramen  optiam),  zum 
Durchgang  für  den  A".  opticus  und  die  A.  Ophthalmien,  ein  gesell  Iosscn  ist; 
bisweilen  sind  auch  die  Processus  clinoidei  anterior  und  medius  durch 
eine  Knochenbrückc  verbunden,  so  dafs  hinter  dem  Foramen  optievm  noch 
ein  zweites  Loch,  Foramen  clinoideo  -caroticum,  entsteht,  durch 
welches  die  letzte  Windung  der  A.  carotis  int.  hindurch  (ritt.  —  Die  klei- 
nen Flügel  bilden  den  hintern  Tlieil  des  Daches  der  Augenhöhlen. 

Fig.  3.  Dos  Keilbein,  von  oben  und  hintan  gesehen.  —  1.  Sattelwulst.  2.  Spina 
etkmoidatit.  3.  Kleiner  FlUgel  der  linken  Seite.  4.  Superßein  ctrebralit  de»  linken  grafsen 
FlUgel«.  b.rrocmut  ipinotut  s.  Spina  angularis  6.  Untern  Ende  des  flUgclfönnigenFortsaties 
der  linken  Seite  mit  der  Fümura  pltiygmdta.  7.  Foramen  oplicum.  8.  Prncettui  elmoidem 
anterior.  0.  Salat*  earoticut.  10.  StJta  turcica.  11.  Ssttcllehne  mit  den  Procetnu  cli- 
noidri  potteriorn.  12.  Die  mit  dem  Hinterhauptsbeine  verwachsene  rauho  Endfläche  des 
Körper«.  13.  Ein  Theil  der  Fmiura  orbitalii  luperiov.  14.  Foramtn  rotundum.  IG.  Fo- 
ramt» oeatt.  IG.  Fnramen  rpinontm.  17.  Vordere  Be^rinxang  des  For.  I acimm  antertmi, 
woselbst  «ich  die  hintere  MUndung  de«  Canalii  YidUnuu  befindet.  IB.  Atat  parvae  In- 
grattiaf.  19.  Aeuiacrer  Rund  d(S  arofren  Flügels,  der  eich  an  den  Schuppentheil  de« 
Schilfen  bei  na  anlegt;  20.  üionMrjAud  desselben,  welcher  die  Futur*  ipheno-petrota 
bilden  hilft.  21.  Der  Theil  des"«*«rn'  Randes  de«  (Trotten  Flügeln,  der  «ich  mit  dem 
Angului  tphtnoidalii  do«  Scheitelbeins ,  and  22.  der  Theil  desselben,  der  «ich  mit  dem 
Froeettut  orbital™  des  Stirnbeins  verbindet. 


3.     Die  grofsen  F I ö g e I  (Akte  magna«)  ragen  nach  soften,  vom  und 

oben  Ton  den  Seitenflächen   des  Keilbeink&rpers  hervor,  zugleich  unter- 

wSrta  mit  den  flügeiförmigen   Fortsätzen  zusammenhängend.     Sie  haben 

eine  leicht  gebogene,  unregelmäßig 

Fig.  4.  dreiseitige  Funn,   so  dafe  man  an 

Edem  drei  Flächen  unterscheiden 
inn:  eine  hintere  (Superficies ce~ 
\  rebratit),    welche   ausgehöhlt,   mit 
ff     />  hnpressiones  digilatae  und  Juga  ce- 
.'-     rebratia  versehen  und  der  Schädel- 
höhle  zugekehrt  ist;  eine  vordere 
innere  (Superficies  orbitales),   die 
kleinste,  »reiche  viereckig  and  glatt 
ist  und  die  äufscre  Wand  der  Au- 

Senhöhle  bilden  hilft;  and  eine  Sn- 
sere  (Superficies  temporaüs),  wel- 
che etwas  gewölbt  and  der  Sclilii- 
f en grabe  ingekehrt  ist  und  im  untern  Drittel  durch  eine  rauhe  Querleiste, 
Crista  nlae  magnae,  deren  vorderes  Ende  öfters  einen  spitzen  Vor- 
sprang, Tuberculum  spinosum,  darstellt,  in  zwei  Abschnitte  gelheilt 
wird,  von  denen  der  obere  dem  M.  temporalis,  der  untere  nebst  der  Crista 
dem  M.  plerggoideus  ext.  zur  Anheftuns;  dient.  —  Von  den  sechs  Rän- 
dern der  Ata  magna  ist  der  innere  scharf  und  frei,  und  bildet  mit  dem 
kleinen  Keilbein  Hü  gel  eine  längliche,  innen  breitere  Spalte,  die  obere 
Augenhöhlenspalte  (Fissura  orbital*»  superior  s.  sphenoidalis);  der 
untere  Rand,  frei  und  kantig,  hilft  die  untere  Augcnhöblenspalte 
oder  Keilbein  kieferspalte  (Fissura  orbitales  inferior  $.  sphenomarillaris) 
bilden;  der  hintere  Rand  nimmt  an  der  Bildung  der  Fissura  sphenopetrosa, 
und  des  Foramen  lacerum  anl.  Theil;  der  vordere  Rand,  dünn  und  zackig, 
verbindet  sich  mit  dem  Wangenbein;  der  obere  Rand,  breit  und  raub, 
verbindet  sich  mit  dem  Stirn-  und  Scheitelbein;  und  der  iufere  Rand, 
basten  form  ig  und  im  obern  Thcil  schuppig,  im  untern  gezackt,  verbindet 
den  mit  dem  Schuppentheil  des  Schufen  he  ins.  —  Die  Vereinigung  de« 
" — i  und  des  hinlern  Randes  bildet  einen,  stark  nach  hinten  hervor- 
i  spitzen  Fortsatz,  Processus  spinosus,  s.  Spina  sphenoidalis 
s.  angwarii ,  an  welchem  häufig  noch  kleine  Knuchenplä  liehen ,  Alae 
parttae  Ingrassiae,  ansitzen;  derselbe  pafst  genau  in  den  Winkel  zwi- 
schen dem  Schuppen theil  und  Felsentheil  des  Schläfenbeins.  Unweit  von 
der  Spitze  dieses  Forlsatzes  findet  sich  eine  kleine  rundliche  OefFnuug, 
daa  Slachelloch  (Foramen  spinosum)  für  die  A.  meningea  media,  weiter 
nach  vorn  und  innen  eine  groisc,  länglichrunde  OefTnung,  das  eiförmige 
Loch  (Foramen  ovale),  für  den  dritten  Ast  des  N.  Irigeminus,  und  uurli 
weiter  nach  vorn,  dicht  hinter  dem  innern  Ende  der  obern  Augenhöhle  n- 
apalte,  das  runde  Loch  (Foramen  rotundum)  für  den  zweiten  Asl  des 
N.  Irigeminut. 

Fig.  4.  Du  Keilbein,  von  vorn  und  unten  gewhen.  —  1.  Spina  tthmaidalit. 
1.  Roftrum  tpkemoidale.  3.  Co™  tphauädale  der  linken  Seite.  *.  Kleiner  llflgaL 
6.  Vordere  Windung  des  Foramai  opticum.  6.  Futura  orbital*  tuptrinr.  7.  Fornmen 
rotundum.  8.  Superficitt  orbitnlit  des  profsen  Flügel»;  0  Superficial  temportdit  dessel- 
ben. 10.  Criita  alae  magnat.  11.  Suiau  pterugdäau.  13.  Vordere  Mündung  des  Ca- 
naJU  flmmwm.  13.  I.nmina  mtrrna  des  Irocetiui  pterygoideui.  14.  Hamiilut  plrry- 
■  ■      -  ig.  Foramen  /pinomm.     17.  Fo- 
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4.  Die  f  1  fi g  c  1  f  ö  r  m  i  g  c  n  F  o  r  t  s  ä  l  z  c  (Processvs  pterygoidei  s.  descen- 
dentes)  entspringen  vom  untern  Umfang  der  Seitenfläche  des  Körpers  and 
der  Wurzel  der  grofsen  Flügel  und  steigen  fast  senkrecht  abwärts,  die 
hintern  NasenöfTnuiigcn  seitlich  bekränzend.  Jeder  dieser  Fortsätze  besteht 
aus  zwei  Platten,  Laminae  s.  Alae  pterygoideae,  einer  äufsern  und 
einer  innern.  Die  äufscre  Platte  (Lamina  externa)  ist  breit  und  dünn, 
und  wird  in  ihrem  obern  Thcil  von  einem  Loch  durchbohrt  oder  häufi- 
ger daselbst  mit  dem  Proc.  spinosus  durch  eine  Knochenbrücke  oder  ein 
sehniges  Band  vereinigt,  welche  die  Gränzscbeide  zwischen  dem  dritten 
Ast  des  N.  trigeminus  und  dem  Ganglion  oticum  darstellen;  die  äufserc 
Fläche  dieser  Platte  dient  dem  M.  pterygoideus  ext  zum  Ursprünge.  Die 
innere  Platte  (Lamina  interna)  ist  länger  und  schmäler,  und  endet  un- 
terwärts in  einen,  nach  hinten  und  aufsen  gekrümmten,  hakenförmigen 
Fortsatz,  Hamulus  pterygoideus,  über  welchen  die  Sehne  des  M.ten- 
sor  veli  pa/atini  fortgleitct;  an  ihrer  Wurzel  geht  von  der  innern  Fläche 
ein  platter  Vorsprang,  Processus  vaginalis,  horizontal  nach  innen, 
sich  mit  dem  Pilugscharbein  verbindend.  Der  hintere  Rand  der  Lamina 
interna  enthält  in  seinem  obern  Theil  eine  flache  Furche,  Suicus  tubae 
Eustachii,  für  das  Ende  der  knorpeligen  Ohrtrompete.  Zwischen  beiden 
Platten  ist  hinten,  wo  sie  weit  von  einander  abstehen,  eine  längliche  Grube, 
Fossa  pterygoidea,  eingeschlossen,  aus  welcher  der  M.  pterygoideus 
int.  entspringt;  an  ihrem  vordem  Umfange,  woselbst  sie  mit  einander  ver- 
einigt sind,  verläuft  eine  senkrechte  Furche,  Suicus  pterygoideus  s. 
pterygopalatinus y  welche,  in  Verbindung  mit  dem  Oberkiefer-  und  dem 
Gaumenbein,  den  Canalis  pterygopalatinus  bildet,  und  ihre  unteni  Enden 
werden  durch  einen  Ausschnitt,  Fissur a  pterygoidea,  von  einander 
getrennt,  in  welchen  der  Proc,  pyramidalis  des  Gaumenbeins  hineinpalst. 
An  der  Vcreinigungsstellc  des  flügelförmigen  Fortsatzes  mit  dem  Keilbein- 
körper  findet  sich  ein  horizontal  von  vorn  nach  hinten  verlaufender  Ka- 
nal, Canalis  Vidianus  s.  pterygoideus,  für  den  gleichnamigen  Nerven 
und  die  Arterie.  Neben  der  vordem  Mündung  dieses  Kanals  nach  aufsen 
bemerkt  man  eine  seichte  Vertiefung  für  das  Ganglion  sphenopalatinum. 
Neben  seiner  hintern  Mündung  nach  aufsen  und  unten,  zwischen  dem 
Suicus  tubae  Eustachii  und  dem  For.  ovale,  finden  sich  in  einer  engen 
Spalte  die  Anfange  zweier,  den  Knochen  schräg  nach  innen  und  oben 
durchbohrender  kurzer  Kanälchen,  von  denen  das  eine,  Canaliculus 
sphenoidalis  internus,  im  Canalis  Vidianus,  das  andre,  Canaliculus 
sphenoidalis  externus,  dicht  an  der  äufsern  Seite  der  Lingula  mündet; 
durch  ersteres  gelangt  ein  Aestchcn  vom  Ganglion  oticum  zum  N.  petrosus  pro- 
fundus, durch  letzteres  ein  anderes  Acstchen  ebendaher  zum  Ganglion  Gasseri. 

Verknöcherung.  —  Diese  beginnt  etwas  später,  als  im  Hinterhaupts» 
bein,  und  geht  von  zwölf  Ossifikationspunkten  aus  in  folgender  Reine: 
2  für  die  Alae  magnae  nebst  den  Laminae  externae  der  Proc.  pterygoidei, 
2  für  die  Alae  parvae,  2  flir  die  hintere  Hälfte  des  Corpus,  2  für  die  vor- 
dere Hälfte  desselben,  2  für  die  Laminae  interna e  der  Proc.  pterygoidei, 
und  2  für  die  Ossicula  Bertini.  Zur  Zeit  der  Geburt  besteht  das  Keilbein 
noch  aus  fünf  getrennten  Stücken,  von  denen  eins  den  Körper  nebst  den 
kleinen  Flögein,  zwei  die  grofsen  Flögel  nebst  den  flügelförmigen  Fort- 
sätzen, und  die  übrigen  zwei  die  Keilbeitihöracr  darstellen;  im  Verlauf 
des  ersten  Lebensjahrs  verwachsen  die  grofsen  Flfigel  mit  dem  Körper, 
und  weit  später,  bis  zur  Pubertät,  auch  die  Keilbeinhömcr.  Die  Ver- 
wachsung des  Keilbeins  mit  dem  Hinterhauptsbein  erfolgt  erst  gegen  das 
20ste  Lebensjahr  und  darüber. 
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Verbindung.  —  Mit  zwölf  Knochen,  und  zwar  mit  summ tl ich en 
Schädel  knocken  und  fünf  Gesichtsknochen ,  nämlich  den  beiden  Jochbei- 
nen, den  beiden  Gaumenbeinen  und  dem  Pflugschar  bei  n. 

Anheftung.  —  Am  Keilbein  sind  zwölf  Muskelpaare  befestigt: 
lemporalii ,  pterygoideus  exlernus,  pterygoideut  internus,  constriclor  pha- 
rgngis  twperior,  tentor  veli  patatini,  larator  tgmpani,  Inator  palpebrae 
tmperioris,  obhqvut  ocuU  svperior  und  die  vier  recti  oculi,  letztere  rings 
um  die  vordere  Seile  des  For.  opticum. 


2.    Von  den  Scheitelbeinen. 

Die  Scheitel-  oder  Seitenwandbeine  (Ossa  bregmatis  s.  parie- 
lalia)  bilden  die  obere  Wand  und  einen  Tlieil  der  Seitenwinde  des  Schä- 
dels; sie  haben  eine  platte,  schalenförmig  gekrümmte,  viereckige  Form, 
so  dafs  nun  an  jedem  2  Flächen,  4  Ränder  und  4  Winkel  unterscheidet. 

Fischen:  Die  äafsere  Fläche  ist  glatt  und  gewölbt,  zeigt  ungefähr 
in  der  Mitte,  da  wo  der  Knochen  am  breitesten  ist,  eine  rundliche  Her- 
Torragnug,  .Scheitelhöcker  (Tuber  parietale),  und  unter  dieser  eine, 
mit  dem  äußern  Rande  ziemlich  parallel  laufende  bogenförmige  Linie, 
Linea  temicircularis  o»»i$  parietal*?,  welche  der  Aponeutoxis  tem- 
poralis  zum  Ansätze  dient.  Durch 
'■&  5-  diese  Linie  wird  die  äufsere  Fläche 

in  zwei  Abschnitte  gctheilt,  einen  ge- 
wölblern obern,  welcher  von  der 
Galea  aponeurotica  bedeckt  wird,  und 
einen  flachern  untern,  Planum  te- 
micircvlare  genannt,  von  welchem 
der  M.  temporalit  entspringt.  —  Die 
innere  Fläche  ist  ausgehöhlt  und 
mit  starken  Sulci  mtningei,  entspre- 
chend den  Verzweigungen  der  A.  me~ 
ningea  media,  so  wie  mit  Imprestione* 
digitatae  und  Juga  cerebraüa  ver- 
sehen. 

Ränder:  Der  obere  Rand  (Margo  lagilloHs),  der  längste,  ist  gerade 
■ad  zackig,  and  verbindet  sich  mit  dem  gleichnamigen  Rande  des  andern 
Scheitelbeins  zur  Pfeilnaht;  längs  der  innern  Seile  desselben  oder  der 
beiden  vereinigten  Ränder  verläuft  eine  seichte  FurcAe,  Sutcut  longi- 
tmdinalit  ossit  parietal*»,  für  den  Sinus  longitudinalis  aap.,  und 
neben  derselben  erscheinen  mehrere  rauhe,  nnrcgelmäfsige  Grübchen, 
welche  für  die  Corputcula  Pacchioni  bestimmt  sind.  Dient  am  obern 
Rande,  gewöhnlich  in  der  hintern  Hälfte  des  Knochens,  befindet  sieb  eine 
diesen  durchbohrende  Oeffnung,  Foramen  parietale,  durch  welche 
eine  Vene  in  den  Sinus  longitudinatü  sup.  hin  durchtritt.  —  Der  untere 
Rand  (Margo  temporalit),  der  kürzeste,  ist  halbmondförmig  und  zu  geschärft, 
nnd  verbindet  sich  mit  dem  Schuppentheil  des  Schläfenbeins    und  dem 

Flg.  5.  Aenbere  Fliehe  des  linken  Scheitelbeine.  —  1.  Margo  tuperior  t.  mgit- 
talu.  9.  Margo  inferior  i.  lemporalii.  8.  Margo  anterior  i.  coronalU.  4.  Margo 
petttrior  t.  lambdaidtiu.  5.  Linea  temieiremlarü ,  nnd  dicht  darüber  das  Tuber  parie- 
tal!.     6.   Forann  parietal*.      7.  Vorderer  unterer  Winkel.      8.  Hinterer  unterer  Winkel. 
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großen  K  ei  1b  ein  flu  gel  zor  Schnppeonalil.  —  Der  vordere  Rand  (Margo 
coronalis)  ist  gebogen  und  zackig,  und  verbindet  sieb,  mit  dem  Stirnbein 
zur  Kranznaht.  —    Der  hinlere  Rand  (Margo  lambdoideus)  ist  ebenfalls 

gebogen  und  mit  gezähnten  Zacken  versehen,  und  verbindet  sich  mit  dem 
interna  uptsbein  zur  Lambdauaht. 

Winkel:    Der   vordere    obere  Winkel    (Angulus  frontalis),    fast 
recht w inkclig,  berührt  das  Stirnbein.  —  Der  vordere  untere  Winkel 


(Angulus  sphenoidalis) 


id  spitz,  berührt  den  grofsen  Flügel  des 
Keilbeins;  derselbe  wird  bisweilen 
von  einem  Kanal  durchsetzt,  wel- 
cher an  seiner  innern  Flache  als 
Furche  furtläuft  und  einem  Haupt- 
aste  der  A.  meningea  media  zum 
Durchgang  dient.  —  Der  hintere 
obere  Winkel  (Angulus  oeeipita- 
lis),  niäfsig  stumpf,  berührt  das  Hin- 
terhauptsbein. —  Der  hintere  un- 
tere Winkel  (Angulus  masloidau), 
sehr  stumpf  und  öfters  ausgeschnit- 
ten, berührt  den  Warzentheil  des 
Schlafenbeins;  an  seiner  innern  Fis- 
che verläuft  eine  flache  Furche  als 
Fortsetzung  des  Sulcus  transrersus. 

Verknocherung.  —  Diese  beginnt  ungefähr  zu  gleicher  Zeit,  wie 
in  den  Wirbeln,  und  zwar  an  jedem  Scheitelbein  mit  einem  Ossifika- 
tionspunkte  in  der  Gegend  des  Tuber  parietale.  Bei  der  Geburt  ist  der 
vordere  obere  Winkel  noch  nicht  entwickelt,  und  die  dadurch  entstehende 
Lücke  trägt  zur  Bildung  der  grofsen  Fontanelle  bei. 

Verbindung.  —  Mit  fünf  Knochen:  dem  andern  Scheitelbein,  dem 
Hinterhauptsbein,  dem  Stirnbein,  dem  Schläfenbein  und  dem  Keilbein. 

Anheftung.  —  Am  Scheitelbein  ist  ein  Muskel  befestigt,  nämlich  der 
l empor alis  und  seine  Aponeuroae. 


3.    Vom  Stirnbein. 

Das  Stirnbein  (Os  fronlis  s.  frontale  s.  sineipitis)  bildet  die  vorder« 
Wand  des  Schädels  und  erscheint  als  ein  platter,  muBchel förmig  gekrümm- 
ter Knochen,  au  welchem  man  zwei  Anschnitte  unterscheidet,  einen  grö- 
fsern  aufrecht  stehenden,  den  Stirntheil,  welcher  die  Stirngegend  nebst 
einem  kleinen  Thcil  der  Schlafengehen  den  einnimmt,  und  einen  kleinem 
wagcrechlen,  den  Augenhöhlen. Nasentheil,  welcher  die  Decke  der 
Augenhöhlen  und  die  Nasenwurzel  bildet. 

1.  Der  Stirntheil  (Pars  frontalis)  stellt  eine  gekrümmte  Platte  dar, 
an  welcher  man  eine  äufscre  und  eine  innere  Fläche,  und  einen  sie  be- 
grenzenden Rand  unterscheidet. 

Fig.  6.  Innere  Fliehe  des  linken  Seh  citri  beim.  —  1.  Margo  inperior  «.  lagit- 
taiil.  2.  Margo  inferior  t.  temporalil.  8.  Margo  anterior  i.  coronalit.  4.  Mttrgn 
pfuterior  i.  lambdoitltmi.  b.  Ein  Theil  der  Furche  fUr  den  Sintw  Inngitud.  tup.  6.  In- 
nere Oeffhung  dea  Foramen  parietale,  7.  Vorderer  unterer  Winkel,  »n  welchem  man 
die  Forche  Air  den  Ast  der  Art.  meningea  media  sieht.  S.  Hinterer  unterer  Winkel  mit 
einem  Theil  der  Furche  (Ur  den  Sim 


Die  tufsere  oder  vordere  Flache  ist  convex  und  glatt,  uud  wird 
hioilg  in  der  Mitte  senkrecht  von  einer  feinen  erhabenen  Linie  durch- 
schnitten, welche  die  ursprüngliche  Theilnng  des  Knochens  in  zwei  sym- 
metrische Seilenuälftcii  andeutet.  Ungefähr  in  der  Mitte  einer  jeden  dieser 
Seitenhälften  findet  sich  eine  rundliche  Hcrvortreibung,  Stirntiöckcr 
(Tuber  frontale),  und  weiter  nach 
unlen  eine  bogenförmige,  gegen  das 
innere  Ende  beträchtlich  breilere  Er- 
höhung, Augenbraunbogen  (Arcus 
superciliaris) ;  zwischen  beiden  St irn- 
höckern  und  Au  genbrau  nbogen  liegt 
ein  etwas  verließ  er,  dreieckiger  Kaum, 
Slirnglatze  (Glabella).  Unter  jedem 
Au  gen  braun  bogen    und  mit  ihm    fast 

Saralle)  verläuft  ein  frei  hervorragen- 
er,  bogenförmiger  Rand,  oberer  Au- 
genhönlenrand  (Margo  supraorbi- 
lalis),  welcher  die  Gräme  »wischen 
dem  Stimllicil  und  dem  Augenhöhlen- 
ttieil  bildet.  In  der  Mitte  dieses  Ran- 
des, doch  näher  dem  innern  Ende  zu. 
bemerkt  man  einen  Ausschnitt,  Inci- 
sura  supraor/iitalis,  oder  ein  Loch, 

-.  ..r ..  „ , 1  Durchgang  für  A.  V.  und  JV.  supraorbi- 

lalis;  das  äulsere  Ende  des  Randes  bildet  einen  stumpfen  dreieckigen 
Vorsprang,  Jochfortsat*  (Proc.  tggomaticus  ossis  frontit),  dessen  zak- 
kige  Endfläche  sich  mit  dem  Jochbein  verbindet.  Vom  JocbfortBalz  steigt 
eine  erhabene  bogenförmige  Linie,  Linea  semicircularis  ossis  fron- 
tit, au  der  äufsern  Fläche  des  Knochens  aufwärts  und  trennt  von  der- 
selben einen  hintern  flachern  Abschnitt,  Superficies  temporalis,  wel- 
cher zur  Bildung  des  Planum  semicirailare  beiträgt. 

Die  innere  oder  hinlere  Fläche  isl  concav  und  mit  Impressionet 
digitatae  und  Juga  cerebraüa  versehen.  Längs  ihrer  Mittellinie  steigt  von 
unten  ans  eine  scharfe  Leiste,  Crista  frontalis,  eine  Strecke  weit  in 
die  Hflbe,  und  geht  alsdann  in  eine,  in  gleicher  Richtung  fortlaufende, 
fbebe  Forche,  Sutcus  longitudinalis  ossis  frontis,  über,  welche 
zur  Aufnahme  eines  Theib  der  Fall  cerebri  und  des  Sinus  longitudinalis 
sup.  bestimmt  ist;  zu  beiden  Seilen  der  Crista  und  des  Sulctis  befinden 
■ich  einige  Grübchen  für  die  Corpuscula  Paechioni.  Am  untern  Ende  der 
Crista  frontalis  erscheint  eine  kleine,  rundliche  oder  rinnen  förmige  Oeff- 
nunsj,  blindes  Loch  (Foramen  coeeum),  welches  den  Anfang  zweier 
feiner,  in  die  Formnina  nasalia  der  Nasenbeine  führender  Kanal  eben  dar- 
stellt und  kleinen  Venen  zum  Durchgang  dieni. 

Der  in  einem  starken  Bogen  fortlaufende  Rand  des  SlirolhciU,  Margo 
coronalit,  auch  oberer  oder  hinterer  Rand  genannt,  ist  dick  und 


Foramen  supraorbitale 


Fig.  7.  Aeulsere  Flüche  des  Stirnbeins.  —  1.  Sitz  des  Tai«-  frontal»  der  rech- 
ten Seite,  !■  Arcut  nptrciliaru.  3.  Margo  tnpraorbital'u.  4.  Procam  xygumatiau. 
b.  Inneres  Ende  des  AugcnhtShlenraJideB.  !'•■  Inciiura  tupraorbitalü ,  fast  zu  einem  Fo- 
ramtn  geschlossen.  7.  Procettui  natalit;  die  sichtbare  Auftreibung  um  die  Nummer 
deutet  die  Stelle  an,  wo  die  Stirnhöhlen  liegen.  8.  Linea  temieircuiarii  ottit  frontit, 
und  neben  dieser  nach  «uijeu  die  Superficies  tmporalii  als  Anfang  des  Planum  tuü- 
ciradart.     9.  Spina  natalit. 


stark  gezackt,  gegen  sein  unteres  Ende  bin  aber  dünn  and  van  au&en  noch 
innen  zugeschärft ;  der  mittlere  zackige  Tbeil  des  Randes  verbindet  sich 
mit  den  Scheitelbeinen  zur  Kranznaht,  die  untern  dunnern  Tlicile  mit  den 
grofsen  Keilbein  Hügeln  zur  Schuppennaht. 

2.  Der  Augenhöhlen  -  Nasenlheil  (Pars  orbito- nasalis)  besteht 
ans  zwei  horizontal  von  den  beiden  obem  Augenhöhlenr&ndern  nach  hin- 
ten abgehenden  gekrümmten  Platten,  den  Angenh5hlentbeilen  (Partei 
orbitales),  und  einein  zwischen  jenen  Rändern  befindlichen  dicken  kurzen 
Forlsatz,  dem  Nasenlheil  (Pars  s.  Processus  nasalis).  Letzterer  endet 
mit  einem  unregelmäßig  ausgeschnittenen,  zackigen  Rande,  Nasenaua- 
schnitt  (Margo  s.  Incisura  nasalis),  welcher  sich  mit  den  Nasenbeinen 
und  den  Stirn fortsSUen  der  Oberkieferbeine  verbindet;  von  der  Mitte  die- 
ses Ausschnittes  ragt  eine  hakenför- 
Fig.  8.  •     "  ■        -  '    '     -  ■ 
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mige  Spitze,  Nasenataehel  (Spin* 
nasalis),  hervor,  und  öfters  nebe» 
dieser  jerterecils  ein  kleines,  rinnen- 
förmigea  Blatt,  die  Seitenflügel 
des  Nasenstachels  (Alan  latera- 
les spinae  nasalis).  Hinler  dem  Na- 
senausschnill  befindet  sich  eine  tiefe 
Lücke,  Siebbeinaasschnitt  (In- 
cisura ethmoidalis) ,  welche  beide 
Augenhöhle  ntbeile  von  einander 
trennt  und  durch  die  SiebpUtte  des 
Siebbeins  ausgefällt  wird. 

Die  Angennöht entheile  haben  eine 
unregelmäßig  viereckige  Form,  so 
dafs  an  jedem  zwei  Fliehen,  eine 
obere  und  eine  untere,  und  vier 
Ränder  zu  unterscheiden  sind.  Die 
obere  Fläche,  auf  welcher  die 
vordem  Lappen  des  grofsen  Gehirns 
ruhen,  ist  convex  and  mit  zahlreichen  Impressiones  digitalae  und  Juga 
cerebralia  versehen.  Die  nntere  FUche,  welche  der  Augenhöhle  zu- 
gekehrt ist;  erscheint  concav  und  glatt,  besitzt  nach  aufseu  zu,  unmittelbar 
unter  dem  Jochförtsalz,  einen  flachen  Eindruck,  ThrSncndrüsengrube 
(Fossa  glandvlae  lacrimalis),  für  die  Thränendrüse,  so  wie  dieser  gegen- 
über, nach  innen  zu,  eine  kleine  Vertiefnng,  Rollgrube  (Fossa  trochtea- 
ris)  oder  ein  Hockereben,  Rollstachel  (Spina  trochtearis),  seltner  beide 
neben  einander,  zur  Anheftung  der  knorpeligen  Rolle  des  Jf.  ob&qims 
ocuR  superior. —  Die  Ränder  verhalten  sich  folgendermaßen:  der  vor- 
dere Rand  ist  abgerundet  und  frei,  und  hilft  den  obern  Augenhöhlenrand 
bilden;  der  hintere  Rand  ist  dünn  und  zackig,  und  verbindet  sich  mit 
dem  kleinen  Keilbeinflügel;  der  Sufsere  Rand  ist  dreieckig  und  rauh, 


Fig.  8.  Innere  FUche  des  Stirnbeins,  von  unten  aus  gesehen.  —  1.  Critta  fnnt- 
talii  nebat  dem  Sulovt  longilvdinalis.  2.  Foramen  cotevm.  3,  3.  Margo  coronalu. 
4.  Hinterer  Band  der  Furt  oroitalii  (6)  der  linken  Seite ;  6.  Innerer  zelliger  Rand  der- 
selben, welcher  die  Indium  e&noidalii  aeitlich  begrenzt.  7.  Foramina  tlkmoidalia, 
anltrius  und  pottrriui;  am  Forum,  nnt.  lieht  man  den  Uebergang  zum  Kanal.  8.  Spina 
tuualü.  B.  Foita  glandvlae  lacrynalii.  ID.  Foua  IrochiearU  und,  neben  dieser  nach 
aufeen,  die  Inciiura  tupraorbitatii.  11.  Die  Oeffnung,  welche  in  die  Stirnhöhle  iührt. 
12.  Proctttu*  tggonatievt. 
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und  verbindet  sich  mit  dem  grofsen  Keilbein  flu  gel;  und  der  innere  Rand, 
welcher  den  Siebbeinaasschnitt  seitlich  begrenzt,  ist  dick  und  zellig,  und 
verbiodet  sich  mit  dem  Siebbeiu  und  dem  Thränenbcin.  Quer  durch  den 
innern  Rand  oder  durch  die«äufsere  seiner  beiden,  weit  aus  einander  ste- 
henden Tafeln,  gehen  zwei  Löcher,  Foramina  ethmoidalia,  anterius 
and  posterius,  häufiger  zwei  Ausschnitte,  welche  sich  mit  entsprechen- 
den Aasschnitten  am  Siebbein  zu  Löchern  verbinden,  von  denen  das  vor- 
dere dem  N.  ethmoidalis  vom  ersten  Ast  des  N.  trigemintis  und  der  A. 
and  V.  ethmoidalis  ant.,  das  hintere  der  A.  und  V.  ethmoidalis  post.  zum 
Durchgang  dient;  weiter  nach  vorn  in  diesem  Rande  findet  sich  eine  un- 
regelmäfeige  Oeffhung,  welche  in  die  Stirnhöhle  fuhrt.  Die  Stirnhöh- 
len (Sinus  frontales)  sind  zwei  mit  Luft  gefüllte  Hohlräume,  welche,  dicht 
neben  einander  und  nur  durch  eine  dünne  Knochenwand  geschieden,  in 
der  Gegend  der  Arcus  superciliares  liegen,  und  sich  aufwärts  bis  gegen 
die  Tubera  frontalia,  abwärts  bis  in  die  Partes  orbitales  hinein  erstrecken ; 
sie  entstehen  erst  im  zweiten  Lebensjahr  durch  das  Ausciuanderweichen 
der  Anfangs  dicht  vereinigten  beiden  Knochentafeln,  und  erreichen  eine 
•dir  verschiedene  Gröfse  und  Form. 

Yerknöcherung.  —  Dieselbe  beginnt  etwas  früher,  als  in  den  Wir- 
beln, und  zwar  von  zwei  Ossifikationspunkten  aus,  welche  in  der  Gegend 
der  Tubera  frontalia  ihren  Sitz  haben.  Aus  diesen  entwickeln  sich  zwei 
getrennte  symmetrische  Knochen,  ein  rechtes  und  ein  linkes  Stirnbein, 
welche  bis  gegen  das  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  völlig  mit  einander 
▼erwachsen,  ausnahmsweise  jedoch  auch  noch  beim  Erwachsenen  getrennt 
erscheinen  und  alsdann  durch  eine  Naht,  die  Stirnnaht  (Sutura  fronta- 
lis), verbunden  sind. 

Verbindung.  —  Mit  zwölf  Knochen:  den  beiden  Scheitelbeinen, 
dem  Keilbein,  dem  Siebbein,  den  beiden  Nasenbeinen,  den  beiden  Ober- 
kieferbeinen, den  beiden  Thränenbcincn  und  den  beiden  Jochbeinen. 

Anheftung.  —  Am  Stirnbein  sind  vier  Muskelpaare  befestigt:  fron- 
Bis,  orbicularis  palpebrarum,  corrugator  supercilii  und  t empor alis. 


4.    Vo.n  den  Schläfenbeinen. 

Die  Schläfenbeine  (Ossa  temporum  s.  temporalia)  liegen  an  den 
Seitenwänden  und  zum  Theil  in  der  Grundfläche  des  Schädels,  indem  sie 
die  von  den  Rändern  des  Keilbeius,  des  Hinterhauptsbeins  und  des  Schei- 
telbeins eingeschlossene  Lücke  ausfüllen.  Man  unterscheidet  an  jedem  drei 
Theile,  den  Schuppentheil,  den  Warzentheil  und  den  Felsenthcil. 

1.  Der  Schuppentheil  oder  die  Schuppe  (Pars  squamosa s.Squama) 
bildet  den  vordem  platten  Theil  des  Knochens,  ist  dünn  und  durchschei- 
nend, und  hat  eine  fast  senkrechte  Läse.  Seine  äufserc  Fläche  ist 
schwach  convex  und  glatt,  uiid  bildet  einen  Theil  des  Planum  semicircu- 
lare.  Vom  hintern  untern  Umfang  derselben  geht  ein  langer,  seillich  zu- 
sammengedrückter Fortsatz,  Jochfortsatz  (Processus  zygomaticus)  bo- 
genförmig nach  vorn,  und  endet  in  einen  zackigen  Rand,  welcher  sich 
mit  dem  Jochbein  verbindet.  Dieser  Fortsatz  ist  an  seinem  Ursprung  am 
breitesten  und  daselbst  in  zwei  Schenkel  oder  Wurzeln  abgetheilt,  in  eine 
hintere  Wurzel,  welche  als  unmittelbare  Fortsetzung  seines  obero  Ran- 
des sich  etwas  schräg  nach  hinten  und  oben  erstreckt  und  in  eine,  den 
Schuppentheil  vom  Warzentheil  abgränzende  und  mit  der  Linea  semicir- 
cularts  des  Scheitelbeins  zusammenhängende  erhabene  Linie  übergeht,  und 


24  Schliftnbeine. 

in  eine  vordere  Wurrel,  welche  als  Verlängerung  «eines  untern  Ran- 
des horizontal  nach  innen  geht,  eine  länzliche  Wulst,  Gelenkhocker 
(Tubers.  Tuberculum  articulare),  darstellend;  hinter  letzlerem  befindet  sich 
eine  quer  verlaufende  längliche  Vertiefung,  Gcleukgrube  (Catitas  t. 
Fossa  glenoidea)  zur  Gelenkverbindung  mit  dem  Unterkieferbein.  —  Die 
innere  Fläche  des  SchuppenthcUs  ist  leicht  concav  und  zeigt  mehrere 
Impressiones  digitalae  und  Juga  cerebralia,  so  wie  Furchen  von  Aesten 
der  A.  menimjea  media.  —  Der  Rand  des  Schuppenlheils  ist  bogenförmig 
gekrümmt,  und  steht  durch  seinen  gröfsern  obero  Theil,  woselbst  er  von 
innen  nach  aufsen  zu  ackuppenformig  verdünnt  ist,  Margo  squamosus, 
mit  dem  Scheitelbeine,  so  wie  durch  seinen  vordem,  dicken  und  lackigen 
Theil  mit  dem  grofsen  Flügel  des  Keilbeins  in  Verbindung. 

2.  Der  Warzen-  oder  Zitzentbeil  (Pars  mastoidea  s.  mammiiiaris) 
bildet  den  hintern  und  abhängigsten  Theil  des  Knochens,  ist  dick  und  zum 
Theil  rundlich,  und  geht  nach  vorn  in  den  Schuppenlheil,  nach  innen  und 
unten  in  den  Felsentlieil  über.  Seine  iufsere  Fliehe  ist  gewölbt  und 
rauh,  und  wird  von  mehreren  kleinen  Oefluungen  zum  Durchtritt  von 
Gelassen  durchbohrt;  nach  unten  zu  endet  dieselbe  in  eine  kegelförmige 
Anschwellung,  Warzen-  oder  Zitzenfortsalz  (Processus  mastoidevs  s. 
miliaris),  in  welchem  zahlreiche, 


Fig.  9. 


mit  Luft  gelullte  zeitige  Räume,  wel- 
che unter  einander  und  mit  der  Pau- 
kenhöhle im  Zusammenhange  stehen, 
eingeschlossen  sind.  An  der  Innern 
Seile  des  Warzenfort  sali  es  findet  sieh 
ein  tiefer  Ausschnitt,  Invisuru  ma- 
stoidea, in  welcher  der  M.  diga- 
stricus  maxillae  inferioris  entspringt, 
und  noch  weiter  nach  innen,  am  Rande 
des  Knochens,  häufig  eine  seichter"  nr- 
chcSür  u"teA.occipitau's.  Der  vordere 
Umfang  des  Warzeuforlaalscs  wird 
durch  eine  enge  Spalte  (Fissvra  pe- 
troso -mastoidea)  begrfiuzt,  in  wel- 
cher zwei  sehr  feine  Oefinungen  ala 
Ausginge  der  Canaliculi  mastoi- 
dei  (s. Gehörorgan)  sichtbar  sind.  — 
Die  innere  Fliehe  der  Pars  mastoidea  ist  ausgehöhlt  und  glatt,  und 
zeigt  nach  vorn  eine  tiefe  und  breite,  in  gekrümmter  Richtung  verlaufende 
Furche,  Fossa  sigmoidea,  welche  oberwärt 8  in  den  Salcus  transoersus, 
unterwärts  in  den  Sulcus  jugularis  des  Hinterhauptsbeins  übergeht  und  zur 
Aufnahme  des  Sinus  transversa*  bestimmt  ist.  —  Die  Rinder  der  Pars 
mastoidea  sind:  ein  oberer  und  ein  hinterer,  welche  beide  dick  und 
tackig  sind  und  von  denen  der  erstere  sich  mit  dem  hintern  untern  Win- 


Fig.  D.  Aeufacre  Fliclie  du  linken  SchlUenbeiiia.  —  1.  Ar«  iquamaia  t.  Sauama. 
2,  Pari  vtattaidta.  8.  Spitie  der  Fan  pttroia.  4.  Procttiui  lygonuit ietu ;  5.  Vordere 
H'iintl  ilewllipii,  welche,  «ich  nach  innen  biegend,  iura  Tuberculum  artieuiare  wird; 
G.  Hinter«  Wund  ilewelben,  welche  in  die  Unra  »tmicularii  übergeht.  7,  Hintere  Wand 
der  Caritas  t.  Faun  gltuoidta.  8.  Foramtn  mattoidaim.  9.  Form  aculioi  txtermu. 
1 0.  liKitura  maifoidta  an  der  innen  Seite  de«  Proc.  mattoidau.  1 1 .  Proctaui  itglai- 
ftthi.  13.  Vagina  pracvnu  ttylvidti.  18.  Fiimra  tilattri.  14.  Mündung  der  Tuba 
Euttaekii. 


kel  des  Scheitelbeins,  der  leisten  mit  dem  Margo  mattoidevs  des  Hinter- 
hauptsbeins verbindet.  Unweit  vom  hintern  Rande  findet  sich  gewähnlieh 
im  obern  Drittel  des  Knochens  ein  denselben  schräg  durchbohrendes  Loch, 
Foramen  mattoideum,  welches  in  der  Fossa  tigmoidea  mündet  und 
eine  Vene  »um  Sinus  traiueertu*  hindurchtreten  läfst;  mitunter  fehlt  das- 
selbe  und  wird  durch  ein  Loch  im  Hinterhauptsbein  ersetzt. 

3.  Der  Felsentheil  oder  die  Pyramide  (Pars  ptlrosa  s.  Pgramü), 
such  Felsenbein  (Ot  petrosum)  genannt,  bildet  den  vor  dem  Wanten- 
theil  schräg  nach  innen  und  vorn  hervorragenden  Theil  des  Knochens  und 
hat  die  Form  einer  dreiseitigen  Pyramide,  welche,  horizontal  an  der 
Grundfläche  des  Schädels  liegend,  mit  ihrer  Basis  vom  Schläfenbein  aus- 
geht and  mit  ihrer  Spitze  an  den  seitlichen  Umfang  der  Verein  igmigs- 
stelle  zwischen  Hinterhauptsbein  und  Kcilbeinkürper  gränzt.  An  «Ter 
AobenHäche  der  Basis,  zwischen  Proc.  nvutoideits  und  Caritas  glenoidea, 
befindet  sich  eine  grobe  ovale  Ocflnung,  äufseres  Gehörloch  (Porus  acu- 
slietu  txternvs),  tbeilwei*  umgeben  von  einem  rauhen,  etwas  nach  an&en 
gebogenen  Knochenrande;  dieselbe  bildet  den  Eingang  in  einen  weiten 
Kanal,  welcher  den  knöchernen  Theil  des  lufseni  Gehörganges  (s.  Gehör- 
organ) darstellt.  Die  Spitze  ist  stumpf 
Fig.  10.  nnd  rauh,    und  erscheint  von  den 

angrenzenden  Knochen  durch  eine 
grofse  unregelmäßige  Lücke,  Fara- 
men  lacerum  anteriut  s.  Fissura 
petroto- batilaris,  getrennt,  welche 
indels  im  frischen  Zustande  durch 
einen  Faserknorpel  (Fibroeartilago 
oast/amj  ausgefüllt  wird.  Im  lauern 
der  Pars  petrosa,  deren  Knochensub- 
etanz eine  ganz  besondre  Härte  und 
Dichtigkeit  besitzt,  sind  die  wichtig- 
sten Theilc  des  Gehörorgans  nnd 
verschiedene  zum  Durchgang  für 
Nerven  bestimmte  Kanäle  (s.  Gehör- 
organ) enthalten.  An  seiner  Ober- 
fläche unterscheidet  man  drei  Seileu  oder  Flächen,  eine  obere,  eine  hin- 
tere nnd  eine  untere,  und  drei,  durch  deren  Vereinigung  gebildete  Kanten 
oder  Winkel,  einen  vordem,  einen  obern  und  einen  hintern. 


Fig.  10.  Du  link«  Schläfenbein ,  von  innen  gesehen.  —  1.  Pari  iqna*u>ia. 
2.  Tfcri  mattoidta.  Der  dunkler  echettirte  Fleck  unter  der  Nummer  deutet  die  innere 
MOndnug  des  Fornmen  maitoidtum  in.  3.  Pari  pttroia.  4.  Furcho  für  einen  Alt  der 
A.  tnentugra  mtdia.  5.  Der  «chuppenfünnig  verdünnte  Theil  des  Randes.  G.  Proctu** 
tmyomatifu.  7.  Ineitura  auutoidea.  8.  Furche  für  die  A.  occipitalii.  9.  Sulcut  pttro- 
iu  nprrior  im  obern  Winkel  des  Feinen theibi ;  die  Kammer. selbst  befindet  sich  in  der 
Fotta  ngmoidta.  10.  EmhttnUa  arcuala  an  der  obern  Flache  des  Fulsentheils,  vom 
übern  Bogengang  erzeugt.  11.  /brenne»  carolieum  iuternum.  IS.  Purvi  aeuttiem  in- 
terna*. 13.  Die  obere  Linie  fuhrt  zu  der  feinen  Qucnpzltu  um  obern  Winkel,  und  die 
untere  Linie  zu  der  dreieckigen  Grube  mit  der  Aperiura  aqmudmctai  coehltat  um  hiulrm 
Winkel  des  Feleentheila ;  die  Nummer  selbst  befindet  eich  auf  der  liintcrn  Flache  dt-s- 
eelben,  neben  der  Aptrmra  aquaeduetm  rulUnäi.  14.  Prettin*  ttyloideu*.  IS.  Fora* 
■KU  itylwattoidrum.  16.  Foramat  rarolicam  er/rmum.  17.  Incimra  jitgalarit,  und 
darunter  die  Fatta  jugularii.  18.  Eindruck  am  oben)  Winkel  für  Ha»  Cimglinn  Coftri. 
19.  Untere  Spitze  de»  FeUentheil»,  von  «elcher  die  Jf«.  Utator  eeli  palatini  und   tetuor 
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Die  obere  Fläche  hat  eine  schräg  nach  vorn  geneigte  Lage,  und 
geht  unmittelbar  in  die  innere  Fläche  des  Schuppentheils  über,  von  wel- 
cher sie  durch  eine  schwache  Furche  (Fissura  petroso  -  squamosa)  geschie- 
den ist.  Sie  zeigt  einige  Juga  cerebralia  und  Impressiones  digitatae,  und 
ungefähr  in  der  Mitte  eine  quer  gerichtete,  längliche  Hervorragung,  Emi- 
nentia  arcuata,  welche  von  dem  obern  Bogengang  des  Gehörorgans 
herrührt.  Etwas  weiter  nach  innen  und  vorn  findet  sich  ein  enger  Quer- 
schlitz, Hiatus  canalis  Falloppiae,  gegen  welchen  von  der  Spitze 
des  Knochens  aus  eine  seichte  Furche,  Stiletts  petrosus  superficia- 
lis, zuläuft;  entere  enthält  das  Knie  des  N.  facialis,  letzterer  den  sich  mit 
jenem  verbindenden  TV.  petrosus  superficialis  major.  Nach  vorn  und  aufsen 
von  jenem  Schlitz  bemerkt  man  eine  sehr  feine  OefTnung,  die  mit  einer 
der  vorigen  parallel  laufenden  Furche  in  Verbindung  steht,  und  gewöhn- 
lich etwas  weiter  nach  aufsen  und  unten  noch  eiue  zweite  ähnliche  OefT- 
nung; dieselben  bilden  die  Eingänge  zu  zwei  kleinen  Kanälchen,  Cana- 
liculi  petrosi,  und  leiten,  erstere  den  untern  Ast  vom  N.  petrosus  su- 
perficialis minor  in  den  Canaliculus  tympanicus,  letzterer  den  N.  petrosus 
superficialis  tertius  in  den  Canalis  Falloppiae.  Neben  der  Spitze  des 
Knochens  erscheint  eine  sehr  grofse  unregelmäfsigc  Oeffnung,  Foramen 
caroticum  internum,  welche  die  innere  Mündung  des  Canalis  caro- 
ticus  darstellt.  —  An  der  aufsern  Wand  des  letztern  befindet  sich  der 
kurze  vordereWinkel  des  Felsenbeins,  welcher,  die  obere  Fläche  des- 
selben mit  der  untern  verbindend,  an  den  hintern  Rand  der  Ala  magna 
des  Keilbeins  gränzt,  von  welchem  ihn  eine  mit  dem  For.  lacerum  ant.  zusam- 
menhängende, ebenfalls  von  Faserknorpel  ausgefüllte,  enge  Spalte,  Fissura 
spheno-petrosa,  trennt.  In  der  Ecke  zwischen  dem  vordem  Winkel 
der  Pars  petrosa  und  der  Pars  squamosa,  in  welche  der  Proc.  spinosus  des 
Keilbeins  hineinragt,  erscheint  eine  ansehnliche  OefTnung,  Aper  iura  an- 
terior tubae  Eustachii,  und  über  derselben,  von  ihr  durch  ein  Kno- 
chen platten  en  getrennt,  das  Ende  eines  Halbkanals,  des  Sulcus  muscularis. 

Die  hintere  Fläche  hat  eine  fast  senkrechte  Richtung,  und  geht 
auswärts  ununterbrochen  in  die  innere  Fläche  der  Pars  mastoidea  über. 
Ungefähr  in  der  Mitte  derselben  befindet  sich  eine  grofse  ovale  OefTnung, 
inneres  Gehörloch  (Porus  acusticus  internus),  welches  in  einen  kur- 
zen und  weiten  Kanal,  innern  Gehörgang  (Mealus  auditorius  internus), 
fuhrt.  Dieser  hat  einen  schrägen  Verlauf  und  endet  blindseschlossen, 
zeigt  indefs  an  seinem  Boden  zwei,  durch  eine  Leiste  von  einander  ge- 
trennte Vertiefungen,  eine  kleinere  obere  und  eine  gröfsere  untere ;  erstere 
enthält  nach  vorn  ein  Loch,  welches  den  Anfang  des  in  der  Pars  petrosa 
eingeschlossenen  und  zum  Durchgang  für  den  N.  facialis  und  die  A.  sty- 
lomastoidea  bestimmten  Falloppischen  Kanals  bildet,  und  nach  hinten  ein 
mehrfach  durchlöchertes  Grübchen,  und  ebenso  die  untere  Vertiefung  ein 
vorderes  und  ein  hinteres  siebforinig  durchbohrtes  Grübchen,  durch  welche 
die  Zweige  des  N.  acusticus  in  das  innere  Gehörorgan  eindringen.  Nach 
hinten  und  unten  vom  innern  Gehörloch  erscheint  eine  schräge,  von  einem 
Knochcnplättchen  verdeckte,  enge  Spalte,  Aper  Iura  aquaeduetus  t>e- 
stibuli,  welche  einen  Fortsatz  der  harten  Hirnhaut  und  eine  dem  Vor- 
hof (im  innern  Gehörorgan)  angehörende  kleine  Vene  aufnimmt.  —  Durch 
die  Vereinigung  der  hintern  mit  der  vordem  Fläche  entsteht  der  obere 
Winkel,  welcher  von  den  drei  Winkeln  des  Felseutheils  der  längste  ist 
und  frei  in  die  Schädelhöhle  hineinragt.  Längs  desselben  verläuft  eine 
flache  Furche,  Sulcus  petrosus  superior,  für  den  gleichnamigen  ßlut- 
leitcr;  ungefähr  in  seiner  Mitte  findet  sich  eine  feine  Querspaltc  mit  einem 
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kleinen  Loche  zum  Durchtritt  für  Gefä&e,  und  dicht  an  seinem  vordem 
Ende  ein  leichter  Eindruck,  welcher  vom  Ganglion  Gasseri  des  JV.  trige- 
minus  herrührt.  —  Zwischen  der  hintern  und  der  nntern  Fläche  liegt  der 
hintere  "Winkel,  welcher  von  der  Spitze  aus  eine  Strecke  weit  sich 
an  den  Seitenrand  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptsbeins  anlehnt,  mit 
derselben  gemeinschaftlich  oberwärts  eine  seichte  Furche,  Sulcus  petro- 
sus  inferior,  für  den  gleichnamigen  Blutleiter  darstellend,  weiter  nach 
aolsen  ▼ermittelst  eines  unregelmäßigen  Ausschnitts,  Incisura  jugularis, 
an  der  Bildung  des  Foramen  jugulare  Theil  nimmt,  und  zuletzt  in  den 
hintern  Rand  der  Pars  mastoidea  übergeht.  Dicht  var  der  Incisura  jugu- 
laris findet  sich  eine  dreieckige  Grube  mit  einer  feinen  OefTnung,  Aper- 
iura  aquaeduetus  Cochleae,  durch  welche  eine  kleine  Vene  aus  der 
Sehnecke  (im  Innern  Gehörorgane)  zur  V.  jugularis  int.  hervortritt. 

Die  untere  Fläche  liegt  an  der  untern  Seite  der  Grundfläche  des 
Schädels,  und  hat  ein  sehr  unregelmäfsiges  und  unebenes  Ansehen.  Ihr 
in&erer,  zunächst  dem  äufsera  Gehörloch  liegender  Theil,  welcher  dem  Boden 
des  äufsern  Gehörganges  angehört,  gränzt  nach  vorn  an  die  Caritas  glenoidea 
und  wird  von  dieser  durch  eine  enge  Spalte,  Fissur a  Glaseri,  getrennt, 
durch  welche  der  N.  chorda  tgmpani,  die  A.  tympanica  und  der  M.  maüei 
ext.  hindurchtreten.  Jener  Spalte  gegenüber  nach  hinten  findet  sich  ein 
frei  nach  unten  hervorragender  dünner  Stachel,  Griffelfortsatz  (Pro- 
cessus stuloideus) ,  welcher  eine  bald  gröfsere,  bald  geringere  Länge  hat, 
und  häufig  aus  mehrern  durch  Bandraasse  vereinigten  Stücken  besteht  oder 
an  seiner  Wurzel  blofs  durch  Knorpel  befestigt  ist,  weshalb  er  bei  der 
Maceration  öfters  theil  weis  oder  gänzlich  verloren  geht;  er  ist  an  seiner 
Basis  von  einer  Knochenplatte  wie  von  einer  Scheide,  Vagina  Proces- 
sus stwloidei9  umgeben  und  dient  mehreren  Muskeln  und  Bändern  zur 
Anheftung.  Dicht  hinter  dem  Griffelfortsatz,  zwischen  diesem  und  der 
incisura  mastoidea,  erscheint  eine  rundliche  OefTnung,  Griff  elwarzen- 
loch  (Foramen  stylomastoideum),  welches  die  untere  Mündung  des  Fal- 
loppischen  Kanals  darstellt.  Eine  bedeutend  gröfsere  OefTnung,  Foramen 
caroticum  externum,  findet  sich  weiter  nach  innen  und  führt  in  einen 
weiten  knieförmig  gebogenen  Gang,  den  Carotischen  Kanal  (Canalis 
cor  oticus),  welcher,  zuerst  aufsteigend,  dann  horizontal  nach  vorn  und 
innen  laufend,  an  der  Spitze  des  Felsenbeins  mittelst  des  For.  caroticum 
int.  mündet  und  der  A.  carotis  int.  nebst  dem  Plexus  caroticus  zum  Durch- 
gang dient.  Zwischen  For.  stulomastoideum  und  For.  caroticum  ext.  liegt 
eine  mehr  oder  minder  tiefe  Grube,  Fossa  jugularis,  welche  mit  der 
gleichnamigen  Grube  der  Pars  condyloidea  des  Hinterhauptsbeins  eine  grofse 
Oeffhung,  das  Drosseladerloch  (Foramen  jugulare  s.lacerum  posterius), 
einschliefst;  letzteres  wird  öfters  durch  einen  seitlichen  Vorsprung  in  zwei 
ungleiche  Abtheilungen  geschieden,  von  denen  die  innere  den  Nn.glosso- 
pharyngeus,  eagus  und  accessorius,  die  äufsere,  gewöhnlich  größere,  der 
V.  jugularis  int.  zum  Durchgang  dient.  Am  innern  Umfang  der  Fossa 
jugularis,  zwischen  ihr  und  dem  For.  caroticum  ext.,  erscheint  eine  kleine 
Vertiefung,  Fossula  petrosa,  und  in  dieser  eine  feine  OefTnung,  welche 
den  Anfang  des  Canahcukts  tympanicus  bildet;  erstere  ist  für  das  Ganglion 
petrosum  des  N.  glossopharyngeus,  letztere  für  den  von  jenem  abgehenden 
N.  tympanicus  bestimmt.  Jener  Vertiefung  fast  gegenüber  und  mit  ihr 
häufig  durch  eine  schwache  Furche  verbunden,  findet  sich  au  der  äufsern 
Wand  der  Fossa  jugularis  eine  andre  sehr  feine  OefTnung,  welche  den 
Anfang  des  Canakculus  mastoideus  bildet  und  den  R.  auricularis  des  N. 
eagus  hindurchläfet. 
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ihrer  Convexität  nach  innen  gegen  die  Lumina  perpendicularis ,  mit  ihrer 
Concavität  nach  aafsen  und  mit  ihrem  freien  Rande,  welcher  verdickt  und 
durchlöchert  erscheint,  nach  unten  gerichtet;  die  obere  Muschel  (Concha 
superior  s.  Morgagniana),  über  welcher  sich  bisweilen  noch  eine  kleinere 
Muschel,  Concha  Santoriniana,  befindet,  ist  kürzer  und  schmäler,  als 
die  mittlere  (Concha  media),  welche  sowohl  nach  vorn,  wie  nach  bin* 
ten  über  jene  hinausreicht.  Der  zwischen  beiden  Muscheln  eingeschlos- 
sene längliche  Raum  wird  oberer  Nasengang  (Meatus  narium  superior), 
und  der  unter  der  mittlem  Muschel  befindliche  Raum  mittlerer  Nasen- 
gang (Meatus  narium  medius)  genannt. 

Die  in  jedem  Labyrinthe  enthaltenen  Hohlräume,  Sieb beinz eilen 
(Cellulae  ethmoidales)  genannt,  werden  je  nach  ihrer  Lage  als  vordere, 
mittlere  und  hintere  unterschieden,  welche  sämmtlich  unter  einander  und 
mit  den  benachbarten  Knochenhöhlen  in  Verbindung  stehen.  Sie  werden 
nach  innen  von  der  innern  Wand  des  Labyrinths,  und  nach  aufsen  gröfs- 
tentheils  von  der  Lamina  papyracea  bedeckt,  an  den  übrigen  Seiten  dage- 
gen von  den  angränzenden  Knochen  geschlossen,  und  zwar  nach  oben 
von  dem  zelligen  innern  Rande  der  Pars  orbitalis  des  Stirnbeins,  nach  hin- 
ten vom  Keilbeinkörper  und  dessen  Cornu  sphenoidale,  gewöhnlich  auch  vom 
Gaumenbein,  nach,  vorn  vom  Thränenbein,  der  Pars  nasaUs  des  Stirnbeins 
und  dem  Proc.  nasalis  des  Oberkieferbeins,  und  nach  unten  theilweis  vom 
Körper  des  letztern.  Auch  mit  der  Nasenhöhle  stehen  die  Siebbeinzellen 
im  Zusammenhang,  indem  die  vordem  nebst  den  Stirnbeinhöhlen  in  den 
mittlem  Nasengang,  so  wie  die  mittlem  und  die  hintern  nebst  den  Keilbein- 
höhlen in  den  obera  Nasengang  einmünden.  —  Am  vordem  untern  Um- 
fang des  Labyrinths,  neben  der  mittlem  Muschel,  befindet  sich  ein  dünnes, 
am  Rande  gezacktes  Blatt,  Processus  uncinatus,  welches,  sich  nach 
unten  und  hinten  krümmend,  bis  zur  untern  Muschel  reicht;  bisweilen 
erscheint  weiter  nach  aufsen,  am  vordem  untern  Ende  der  Lamina  papy- 
racea, ein  ähnlicher  zweiter,  aber  kleinerer  Fortsatz,  Proc.  uncinatus 
minor. 

Verknöcherung.  —  Dieselbe  beginnt  später,  als  bei  den  meisten 
übrigen  Schädclknochen,  und  zwar  gegen  die  Mitte  des  Foeta Hebens.  Um 
diese  Zeit  entsteht,  nach  M.  J.  Weber,  zuerst  ein  Knochenkern  für  die 
mittlere  Muschel,  dann  einer  für  die  obere  Muschel  und  einer  für  die 
Lamina  papyracea,  während  zugleich  die  Sicbbcinzellen  und  die  Sieb- 
platte  sich  zu  bilden  anfangen.  Bei  der  Geburt  sind  beide  Labyrinthe  in 
allen  ihren  Theilen  vorhanden;  dagegen  beginnt  die  Verknöcherung  der 
Crista  galli  erst  während  des  ersten  Lebensjahrs,  und  ebenso  die  der  La- 
mina perpendicularis,  welche  aus  einer  gröfsera  Anzahl  in  zwei  Reihen 
liegender  Knochenkerne  hervorgeht.  In  den  folgenden  Jahren  schreitet 
die  Entwickelang  der  Siebbcinzellcn  weiter  fort,  und  in  gleichem  Mabe 
nimmt  der  Umfang  der  Labyrinthe  zu. 

Verbindung.   —   Mit  dreizehn  Knochen,  nämlich  mit  zwei  Schä- 
delknochen, dem  Stirnhein  und  dem  Keilbein,  und  mit  eilf  Gesichtsknochen, 
den  beiden  Oberkiefer-,  Gaumen-,  Nasen-  und  Thränenbcinen,  den  beiden 
untern  Muscheln  und  dem  Pflugscharbein. 
•  Eine  Anheftung  von  Muskeln  findet  am  Siebbein  nicht  Statt. 
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Der  Hirnschädel  oder  die  Hirnschale  (Cranium  s.  Caharia)  bil- 
det eine,  bald  rundliche,  bald  ovale  Kapsel,  welche  den  obern  und  hintern 
Tbeil  des  Kopfes  ausmacht  und  nach  unten  unmittelbar  in  das  Gesicht 
übergeht.  Seine  obere  Hälfte  wird  Schädeldecke  oder  Schädclge- 
wölbc  (Fornix  cranii),  die  untere  Schädelgrund  (Basis  cranii),  und 
der  von  ihm  eingeschlossene,  zur  Aufnahme  des  Gehirns  bestimmte,  rund- 
liche oder  ovale  Kaum  Schädelhöhle  (Cavum  cranii)  genannt  Er  bil- 
det den  obersten  Theil  des  Skelets  und  ruht  auf  der  Wirbelsäule ,  mit 
welcher  seine  Grundfläche  durch  mehrere  Gelenke  verbunden  ist,  wäh- 
rend seine  Höhle  durch  das  grofse  Hinterhauptsloch  in  den  Rückgrats- 
kanal übergeht. 

Die  den  Himscbädel  zusammensetzenden  Knochen  sind  durch  folgende 
Nähte  mit  einander  verbunden:  a)  Die  Kranznaht  (Sutura  coronalis) 
verläuft  quer  über  den  vordem  Theil  der  Schädeldecke,  vom  obern  Ende 
des  grofsen  Keilbeinflügels  der  einen  Seite  zu  dem  der  andern  Seite,  und 
verbindet  das  Stirnbein  mit  den  Scheitelbeinen,  b)  Die  Pfeilnaht  (Sut. 
sagittalis)  verläuft  longitudinal  über  die  Mitte  der  Schädeldecke,  von  der 
Mitte  der  Kranznaht  zu  der  der  Lambdanaht,  und  verbindet  beide  Schei- 
telbeine mit  einander.  Im  Kindcsalter,  bisweilen  auch  noch  später,  findet 
•ich  eine  Verlängerung  dieser  Naht  nach  vorn,  die  mitten  durch  das 
Stirnbein  bis  zur  Nasenwurzel  geht  'und  Stirnnaht  (Sutura  frontalis) 
genannt  wird,  c)  Die  Lambdanaht  (Sut.  lambdoidea  s.  occipitalis)  ver- 
läuft ungefähr  in  der  Form  eines  A  quer  über  den  hintern  Theil  der 
Schädeldecke,  mit  ihrer,  nach  vorn  gekehrten  winkeligen  Spitze  das  hin- 
tere Ende  der  Pfeilnaht  berührend,  und  verbindet  das  Hinterhauptsbein 
mit  den  Scheitelbeinen,  d)  Die  Schuppennaht  (Sutura  squamosa)  ver- 
läuft in  gebogener  Richtung,  eine  an  jeder  Seite  des  Schädels,  und  verbindet 
den  Schuppentheil  des  Schläfenbeins  mic'dem  grofsen  Keilbeinflügel  und 
dem  Scheitelbeine,  dessen  unterer  Rand  vom  Schläfenbein  schuppenformig 
bedeckt  wird,  e)  Die  Warzennaht  (Sutura  mastoidea)  verbindet  den 
Warzentheil  des  Schläfenbeins  mit  dem  hintern  untern  Winkel  des  Schei- 
telbeins und  mit  dem  Hinterhauptsbeine,  und  besteht  aus  zwei  unter  einem 
rechten  Winkel  verbundenen  Armen,  einem  kurzern  horizontalen,  der  als 
eine  Fortsetzung  der  Schuppennaht,  und  einem  längern  senkrechten,  der 
als  eine  Fortsetzung  der  Lambdanaht  zu  betrachten  ist. 

Im  frühesten  Lebensalter,  so  lange  die  Schädclknochen  noch  nicht  voll- 
ständig ausgebildet  sind,  finden  sich  zwischen  ihren  Berührungswinkeln 
an  der  Schädeldecke  einige,  blofs  durch  Knorpellagen  ausgefüllte  Lücken, 
Fontanellen  (Fonticuli)  genannt,  nämlich:  a)  Die  grofse  oder  Stirn*, 
fönt  an  eile,  von  viereckiger  Form,  an  der  Vereinigungsstelle  der  Stirn- 
naht mit  der  Pfeilnaht,  b)  Die  kleine  oder  Hinterhauptsfontanelle, 
von  dreieckiger  Form,  an  der  Yereinigungsstclle  der  Pfeilnaht  mit  der 
Lambdanaht.  c)  Die  beiden  Seiten foutan eilen,  an  den  Vereinigungs- 
stellen der  Schläfenbeine  und  grofsen  Keilbein flügel  mit  dem  Scheitelbeine; 
dieselben  sind,  nach  Verknöcherung  ihres  mittlem  Theils,  in  je  zwei  Fon- 
tanellen getrennt,  in  eine  vordere  seitliche  und  eine  hintere  seit- 
liche. 

In  den  Nähten  finden  sich  öfters  verschieden  geformte,  kleinere  und 
gröfserc  Knochen  eingestreut,  welche  Zwickel-  oder  Nahtbeine,  auch 
Schalt-  oder  Wormsche  Knochen  (Ossicvla  suturarum  s.  Wormiana) 
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genannt  werden.  Dieselben  kommen  am  häufigsten  in  der  Lambdanaht, 
aufserdem  aber  aneb  in  allen  übrigen  Nähten  vor,  mitunter  in  doppelter, 
selbst  dreifacher  Reihe  neben  einander,  und  öfter  symmetrisch  als  ein- 
seitig. Aehnliche  Knochen  finden  sich  auch  in  den  Fontanellen  und  wer- 
den hiernach  als  Fontanellknochen  bezeichnet. 

Die  Wände  des  Schädels  sind  nicht  blofs  an  verschiedenen  Individuen, 
sondern  auch  an  den  einzelnen  Stellen  des  Schädels  von  sehr  ungleicher 
Dicke.  Am  stärksten  sind  dieselben  in  der  Gegend  der  Felsentheile  der 
Schläfenbeine,  am  schwächsten  dagegen  in  der  Schläfengegend  und  am 
untern  Theil  der  Hinterhauptsschuppe,  so  wie  an  den  Augenhöhlenfort- 
sätzen des  Stirnbeins  und  an  der  Papierplatte  des  Siebbeins.  Man  be- 
schreibt den  Hirnschädel  nach  seiner  äufsern  und  seiner  innern  Fläche; 
erstere  wird  im  frischen  Zustande  von  einer,  sich  über  die  Nähte  ununter- 
brochen fortsetzenden  Beinhaut,  Pericranium,  überzogen,  welche  an  der 
innern  Schädelfläche  durch  die  Dura  malet  vertreten  wird. 


a)    Aeufsere  Schädelfläche. 

Die  Aufsen fläche  der  Schädeldecke,  welche  sich  von  der  Stirn, 
über  den  Scheitel  hinweg,  bis  zum  Hinterhaupt  erstreckt,  ist  gewölbt  und 
ziemlich  glatt.  Sie  wird  nach  vorn  von  der  Nasenwurzel  und  den 
Margines  supraorbitales  begränzt,  über  denen  sich  die  Glabella 
und  die  Arcus  superciliares,  und  noch  höher  die  Tubera  frotitalia 
befinden.  Quer  über  den  Scheitel  verläuft  die  Sulura  coronalis,  von 
dieser  aus  längs  der  Mitte  des  Scheitels  nach  hinten  die  Sutura  *agit- 
talisy  und  mit  dem  hintern  Ende  der  leztern  sich  kreuzend  die  Sutura 
lambdoidea;  unweit  dieser  Kreuzungsstelle  nach  vorn  findet  sich  jeder- 
seits  ein  Vor.  parietale,  und  noch  weiter  nach  vorn  ein  Tuber  pa- 
rietale. Die  hintere  Bcgränzunj;  der  Schädeldccke  wird  von  der  Spina 
occipitalis  externa  und  Linea  semicircularis  superior  des  Hin- 
terhauptsbeins gebildet.  —  Ihr  seitlicher  Umfang  erscheint  an  beiden  Sei- 
tenwänden des  Schädels  als  ein,  etwas  abgeplatteter,  länglichrunder  Ab- 
schnitt, Planum  semicirculare,  welcher  oberwärts  durch  die  vom 
Proc.  zygomaticus  des  Stirnbeins  über  das  Scheitelbein  bis  zum  Proc.  zygo- 
maticus  des  Schläfenbeins  sich  hinziehende  Linea  semicircularis  be- 
gränzt wird,  und  unterwärts  in  die  Schläfengrube  übergeht. 

Die  Aufsenfläche  des  Schädelgrundes  (Basis  cranii  externa)  hat 
eine  sehr  unebene  Beschaffenheit  und  wird  von  zahlreichen  Oeffnungen 
durchbrochen.  Ihr  vorderer  Theil  ist,  mit  Ausnahme  der  Partes  orbi- 
tales des  Stirnbeins  und  eines  kleinen  Abschnitts  der  Lami na  cribrosa 
des  Siebbeins,  ganz  von  den  Gesichtsknochen  verdeckt.  Hinter  diesen  er- 
scheint zunächst  in  der  Mittellinie  der  Keilbeinkörper,  dessen  gröfster 
Theil  jedoch  durch  den  Vomer  und  die  Proc.  vaginales  des  Keilbeins  ver- 
deckt ist,  dahinter  die  Pars  basilaris  des  Hinterhauptsbeins,  und  hinter 
dieser  das  For.  magnum  oeeipitis.  Neben  dem  Keilbeinkörper  jeder- 
seits  liegt  ein  Processus  pterygoideus,  und  weiter  nach  aufsen  der 
untere  Abschnitt  der  äufsern  Fläche  der  Ala  magna  oss.  sp-kenoidei. 
Zwischen  der  nach  unten  in  den  Hamulus  pterygoideus  eudenden 
Lamina  interna  und  der  breitern  Lamina  externa  des  Proc.  ptery- 
goideus befindet  sich  die  Fossa  pterygoidea,  in  welcher  der  M.  pte- 
rygoideus int.  entspringt,  und  am  obern  innern  Umfang  derselben  der 
Sulcus  tubae  Eustachii  für  das  Ende  der  knorpeligen  Ohrtrompete. 


Nach  aufMii  tob  letalerem  befindet  sich  das  For.  ovale  für  den  N.  maxil- 
larit  inf.  und  die  A.  meningea parva,  hinter  diesem  das  For.  tpinosvm 
frlr  die  A.  meningea  media,  and  noch  weiter  hinten  der  Processus  tpi- 
«ai*ii  des  Keilbeins  mit  den  Alae  parvae  Ingrattiae.-  Vom  Prot. 

ritut  quer  nach  aussen  verläuft  die  Fittara  Glaser»,  durch  weiche 
ff.  chorda  tgmpani,  die  A.  tympanica  und  der  M.  malle»  ext.  hin  durch- 
treten; vor  jener  befindet  sich  die  Caritas  glenoidea  und  das  Tmber- 
cmlnn»  articulare  des  SchlSfenbeinii ,  und  hinler  ihr  nach  aufsen  der 
Pom*  acusticus  externa».  —  Neben  der  Part  basilaris  des  Hinter- 
hauptsbeins erscheint  jederseits  eine  grofse  unregelmaTsige  Lücke,  Fora~ 
■*«*  lacerttm  anterias,  welche  jenen  Knochentheil  von  der  Sphse 
der  Part  petroia  des  Schläfen li eins  und  dem  Keilbeinkörper  trennt  und 
im  frischen  Zustande  von  Faserknorpel  ausgefüllt  ist  Zwischen  Pars  po~ 
trota  and  Proe.  spinotus  liegt  die  Apertvra  anterior  tubae  Eustachi*, 
dahinter  das  For.  earotieum  ex- 
temaui  tum  Durchgänge  der  A. 
carotis  int.  und  des  N.  carotiens, 
and  hinter  diesem  das  For.  lace- 
rum posterius  s.jugalare,  durch 
welches  die  V.jtigalari*  int.  and  die 
TV»,  glotsopkaryngevs,  eagvs  und  ac- 
cetsorius  hindurch  Ircleu;  am  hintern 
Umfang  des  For.  earotieum  ext.  zeigt 
sich  die  Fottula  petroia  für  das 
Ganglion  petrotum  ».  glostopkaryngm 
mit  der  feinen  Oeffnung  des  Cana- 
licalus  tympanicus  für  den  ff. 
tympanicut,  und  weiter  nach  hinten 
die  Mündung  des  Canalicutas  ma- 
ttoideut  für  den  R.  aurieularit  n. 
tagt.  Mehr  nach  aufsen  bemerkt  man 
den  Proc.  ttyloideus  mit  der  Va- 
gina proc.  styioidei,  dahinter  das 
For.  styiomastoideam  für  den  ff. 
facialis  und  die  A.  stylomastoidea, 
und  hinter  diesem  die  Furche  für  die 
A.  occipitalit,  so  wie  die  Incisura 
ntastoidea  am  Innern  Umfang  des 
ProcessHt  masloideus.  —  Neben  dem  vordem  Theil  des  For.  magna* 
liegt  jederseits  ein  Processus  eondyloideus,  nach  aufsen  von  diesem 
da«  For.  condfloidevm  anterius  für  den  N.  hfpoglossn»,  und  hinter 


Fla;.  12.     Amben  Flache  der  Scbldelbuia.  —    1,   1.  Hirter  Gaumen; 
■im  befinden  rieh  »nf  den  Giumenfortsätten  der  Oberkieferbeine.      2.  Format* 
t.   Pari  aoriiomiolit  oti.  poiatini.     Du  Loch    neben  der  Kummer   ist  du  For 
timmm  poMurmt.      4-  Spma  naialit  poiltrior.     5-    Vomer,  und  in  beiden  Seiten 
die   hinten    Oeannngen   der  NuenhBhle.      6.    Ala  interna  proc.  pterygoidei.. 
tubae  EmtaciiL     8-  Ata  externa  proc  pterygoidti.     9.  Fona  temporalii.      '. 
rilaril  Ott.  oeeipitit.      11.    Foramai  magmtm.      12.    /brauten  orale.      13.  Fo 
««.      14.  Fotia  glenoidea.      15.  Formt  acutiiau  txtermu.      IG.  Forantn  laut 
17.   Foramen  earotieum  extern**.      IB.  Foramen  iaceram potteriat  t.  jagtitar- 
ctttmt  itjtoidem. 


deuelben 
7.  Sulcmt 
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ihm  die  Fossa  condyloidea  mit  dem  For.  condyloideum  posterius 
für  die  A.  tneningea  post.  und  eine  kleine  Vene.  —  Vom  hintern  Anfange 
des  For.  magnum  steigt  die  Crista  occipitalis  externa  bis  znr  gleich- 
namigen Protuberantia  aufwärts  und  wird  von  den  Linea e  semi- 
circulares  superior  und  inferior  des  Hinterhauptsbeins  gekreuzt. 


b)    Innere  Schädelfläche. 

Die  Innenfläche  der  Schädeldecke  ist  concav  und  zeigt  zahlreiche 
Impressiones  digitatae,  Juga  cerebralia  und  Sulei  meningei, 
welche  sich  öfters  ununterbrochen  über  mehrere  Knochen  fortsetzen.  Sie 
reicht  nach  vorn  bis  zur  Vereinigung  der  Pars  frontalis  des  Stirnbeins 
mit  den  Partes  orbitales,  nach  hinten  bis  zur  Protuberantia  occipita- 
lis int.  und  den  queren  Lineae  crucialae.  Längs  ihrer  Mitte  von 
vorn  nach  hinten  verläuft  Anfangs  die  Crista  frontalis,  dann  der  Sul- 
cus  longitudinalis,  welcher  sich  vom  Stirnbein  an  längs  der  Sutura 
sagittalis  und  über  einen  Theil  der  Hinterhauptsschuppe  bis  zur  Protube- 
rantia occipitalis  int.  fortsetzt  und  hier,  meistens  sien  nach  rechts  wen- 
dend, in  den  Sulcus  transversus  übergeht.  Zu  beiden  Seiten  des 
Sulcus  longitudinalis  bemerkt  man  die  Grübchen  für  die  Pacchionischen 
Körperchen  und  zahlreiche  Foramina  nutritia,  innhm  selbst  die  Ocflhun- 

Sen  der  Foramina  parietalia,  und  neben  seinem  hintern  Endtheil  die 
eiden  Fossae  occipitales  superiores. 
Die  Innenfläche  des  Schädelgrundes  (Basis  cranii  interna)  ist  un- 
gleichmäfsig  vertieft  und  zerfällt  in  drei  Abtheilungen,  Schädel  gruben 
genannt,  eine  vordere,  eine  mittlere  und  eine  hintere: 

Die  vordere  Schädelgrubc,  welche  die  vordem  Lappen  des  grofsen 
Gehirns  aufnimmt,  wird  von  den  Partes  orbitales  des  Stirnbeins,  dem 
zwischen  diesen  eingeschobenen  Theil  des  Siebbeins,  der  vordem  Partie 
des  Keilbeinkörpers  und  den  kleinen  Keilbeinflügeln  gebildet,  und  von 
den  freien  Rändern  der  letztern  hinterwärts  begränzt.  Ihre  seitlichen 
Theile,  welche  den  obern  Wänden  der  Augenhöhlen  entsprechen,  sind 
etwas  convex  und  mit  starken  Hirnabdrücken  versehen;  ihre  Mitte  ist 
vertieft,  und  zeigt  vorn  das  For.  coecum,  durch  welches  eine  kleine 
Vene  in  die  Nasenhöhle  gelangt,  dahinter  die  Crista  galli  mit  den  Ha- 
inuli frontales,  und  an  deren  Basis  die  Lamina  cribrosa  mit  den 
zahlreichen  Foramina  cribrosa  für  die  Aeste  der  Nn.  olfactorii,  so  wie 
der  Nn.  und  Aa.  ethmoidales. 

Die  mittlere  Schädelgrube,  tiefer  als  die  vorige  und  zur  Aufnahme 
der  mittlem  Lappen  des  erofsen  Gehirns  nebst  dem  Hirnanhang  bestimmt, 
wird  von  dem  Keilbeinkörper,  den  grofsen  Keilbcinflügeln  und  dem 
Schuppentheile,  so  wie  der  obern  Fläche  des  Felsentheils  der  Schläfen- 
beine gebildet,  und  von  letztern  nach  hinten,  so  wie  von  den  kleinen 
Keilbcinflügeln  nach  vorn  begränzt.  In  ibrer  Mitte,  welche  tiefer  ist,  als 
die  beiden  Seitentheile,  liegt  die  Sella  turcica  s.  Ephippium  zur  Auf- 
nahme der  Hypopkysis  cereori,  vor  ihr  das  Tuberculum  ephippii  mit 
den  Proc.  clinoidei  medii,  die  Foramina  optica  für  die  beiden  Nn. 
optici  und  Aa.  ophthalmicae,  und  die  Proc.  clinoidei  anteriores, 
hinter  ihr  das  Dorsum  ephippii  mit  den  Proc.  clinoidei  posterio- 
res, und  auf  jeder  Seite  ein  Sulcus  caroticus  mit  der  Lingula  für 
die  A.  carotis  int.  und  den  Sinus  cavernosus.  Neben  dem  Keilbeinkörper 
erscheinen  jederseits,  von  vom  nach  hinten  gezählt,  folgende  Oeffnungent 
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die  Fissura  orbitalis  sup.  zum  Durchgang  der  A'n.  ocutomotorüu, 
trockUarU,  H.ophthalmicus  n.  trigemini  und  abducens,  so  wie  der  V.  opk- 
rotundum  für  den  N.  maxitlaris  tup.,  das  For.  otale 
für  den  JV.  maxitlaris  inf.  und  die 
13  .4.  meningea  parva,   and  das   For. 

spinosum  für  die  A  meninjro  wie- 
dto,'  weiter  nach  innen  bemerkt  man 
das  For.  lacervm  anterius,  wel- 
ches im  frischen  Zustande  von  Faser- 
knorpel ausgefüllt  wird,  vor  ihm  die 
hintere  Mündung  des  Canalis  Vi- 
dianut  für  die  gleichnamige  Arterie 
und  den  Nerven,  und  hinter  ihm  das 
For.  caroticum  inlernum,  durch 
welches  die  A.  carotis  int.  nebst  dem 
Plexus  caroticus  in  die  Schadelhohle 
tritt.  Von  hier  ans  verläuft  an  der 
obern  Flüche  der  Pars  petroia  des 
Schläfenbeins  dcrSutcun  petrosus 
superficialis  für  den  JV.  petrosus 
superficialis  major,  und  reicht  bis 
K.tim  Hiatus  canalis  Falloppiae, 
welcher  das  Genu  n.  facialis  enthält; 
neben  diesem,  etwas  mehr  nach  vorn 
und  aufsen,  bemerkt  man  die  feinen 
Oeffntmgen  der  Canaliculi  petrosi  und  die  mit  ihnen  zusammenbie- 
genden schwachen  Furchen  für  die  iVn.  petrosi  superficiales  minor  und 
tertius,  nnd  weiter  nach  hinten  die  Eminentia  arcuata.  Aufserdem 
sind  in  der  mildern  Schädelgrube  mehrfache  Hirnabdrücke  und  xwei  stär- 
kere Sulci  memngei  wahrzunehmen,  welche  letztere  vom  For.  spinosum 
tan  in  divergirender  Richtung  nach  aufsen  aufsteigen. 

Die  hintere  Schädelgrabe,  die  gröfste  und  tiefste,  und  aar  Aufnahme 
der  Varolsbrücke,  des  verlängerten  Markes  und  des  kleinen  Gehirns  be- 
stimmt, wird  vom  Hinterhauptsbein,  vom  Warzentheil  nebst  der  hintern 
Fliehe  des  Felsentheils  der  Schläfenbeine  und  vom  hintern  untern  Winkel 
der  Scheitelbeine  gebildet;  sie  reicht  vom  Dorsutn  ephippii  bis  zur  Protu- 
beremtia  occipitalis  int.,  und  wird  seitlich  von  den  obern  Winkeln  der 
Felsenbeine  nnd  hinten  von  den  queren  Lineas  cruciatae  begränzt.  In 
ihrer  Mitte  befindet  sich  daa  For.  magnum  oeeipitis,  durch  welches 
das  Rückenmark,  die  Aa.  vertebrales  und  die  A'n.  accessorii  hindurchtreten, 
zu  jeder  Seite  desselben  die  Foramina  condyloidta,  anterius  nnd 


Fig.  IS.  Innere  Fliehe  der  Schldelbuia.  —  1.  Seilentheil  der  vordem  Schädel- 
grabe;  die  Nummer  befindet  sich  auf  der,  von  der  Part  orbitalit  des  Stirnbeins  gebil- 
deten Decke  der  Augenhöhle.  2.  Als  parva  ott.  tphenoidei.  8.  Critta  gallL  4.  Forainen 
eoeeum.  5.  Lamtna  eribreta  tut.  etkmoidei.  6.  Tttberculam  tphippii  mit  den  Proc.  cli- 
noidä  mtdü.  7.  Foraat»  optiau*.  8.  Procain  cUnoideu»  ant.  9.  Sulcut  carotiau. 
10,  11  und  11.  Mittlere  Schidelgrube.  10.  Ala  major  Ott.  tphenoidei.  11.  Pari  tqw 
mtota  ett.  tempormm,  12.  Part  pttrota  Ott.  temporum.  13.  Dortum  tphippii  mit  den 
Procetmt  clmoidei potit.  14.  Clitmt  Blumtn&achü.  lö.  Foramen  rotundvm.  16.  Foramen 
orale.  17.  Foramtn  ipinomm;  die  kleine  unreRelmU'tige  Oeffnung  zwiacben  17  und  12 
iit  der  Hiatvt  canalit  Falloppiae.  IS.  Hintere  Schadelgrube.  19,  19.  Sulcm 
SO.  Critta  occipitalit  intern«.  21.  Foramen  magnum.  22.  Pontt  acutti 
2S-   Forumm  jmgnlare. 


i   internus. 
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posterius,  ersteres  fiir  den  N.  hypoglossus,  letzteres  für  die  A.meningea 
post.  und  eine  kleine  Vene  bestimmt,  und  zwischen  diesen  beiden  der 
Processus  anonymus.  Vor  dem  For.  magnum  liegt  der  Clivus  Bin» 
menbachii  mit  der  Fossa  tnedullae  oblongatae,  neben  dieser  jeder- 
seits  ein  Sulcus  petrosus  inferior  für  den  gleichnamigen  Sinus,  und 
am  hintern  Ende  des  letztern  das  F or.  jugulare  für  die  V.  jugularis  int. 
und  die  Nn.  glossopharyngeus ,  vagus  und  accessorius;  dieses  wird  vorn 
von  der  Ineisura  jugularis  am  untern  Winkel  des  Felsenbeins  begränzt, 
neben  welcher  sich  die  Apertur a  aquaeductus  Cochleae,  weiter  nach 
oben  und  hinten  die  Ap ert ura  aquaeductus  vestibuli,  vor  dieser  der 
Porus  acusticus  internus  für  die  Nn.  facialis  und  acusticus  und  die 
A.sUflomastoideaj  und  am  obern  Winkel  des  Felsenbeins  der  Sulcus  pe- 
trosus superior  für  den  gleichnamigen  Sinus  befindet.  Vom  hintern 
Umfange  des  For.  magnum  steigt  die  Crista  occipitalis  interna  senk- 
recht aufwärts,  die  beiden  Fossae  occipitales  inferiores  von  einan- 
der scheidend,  und  endet  an  der  Pro  tu  b  er  an  tia  occipitalis  interna, 
Ton  welcher  jederseits  ein  Sulcus  transversus  für  den  gleichnamigen 
Sintis  abgeht;  dieser  läuft  Anfangs  horizontal  längs  der  Querlinie  der  Emi- 
nentia  cruciata  nach  vorn,  dann  bogenförmig  gekrümmt  über  den  hintern 
untern  Winkel  des  Scheitelbeins,  durch  die  Fossa  sigmoidea  des  War- 
zentheils,  daselbst  vom  For.  mastoideum  durchbohrt,  und  durch  den 
Sulcus  jugularis  des  Hinterhauptsbeins  nach  unten,  und  mündet  zuletzt 
in  den  hintern  Theil  des  For.  jugulare. 

B.    Gesichtsknochen  (Ossa  faciei). 

Die  knöcherne  Grundlage  des  Gesichts  wird  theilweis  von  einigen 
Schädelknochen,  hauptsächlich  aber  von  15  besondern  Knochen  gebildet, 
welche  theils  zu  den  platten,  theils  zu  den  unregelmäfsigen  gehören  und, 
mit  Ausnahme  zweier  (des  Unterkieferbeins  und  des  Zungenbeins),  sämmt- 
lich  unter  einander  und  mit  den  Schädelknochen  unbeweglich  verbunden 
sind.  Die  einzelnen  Gesichtsknochen  sind:  die  Oberkieferbeine,  die 
Gaumenbeine,  die  Nasenbeine,  die  Jochbeine,  dieThränenbeine, 
die  untern  Muscheln,  das  Pflugscharbein,  das  Unterkieferbein 
und  das  Zungenbein,  von  denen  nur  die  drei  letzten  unpaar,  die  übri- 
gen paarig  sind. 

1.    Von  den  Oberkieferbeinen. 

Die  Oberkieferbeine  (Ossa  maxillaria  superiora)  sind  die  stärksten 
Gesichtsknochen  und  bilden,  zum  Theil  dicht  neben  einander  liegend,  fast 
den  tanzen  mittlem  Abschnitt  des  Gesichts.  Man  unterscheidet  an  jedem 
derselben  einen  Centraltheil,  den  Körper,  und  vier  von  diesem  ausgebende 
Fortsätze. 

1.  Der  Körper  hat  eine  unregelmäfsige,  etwa  keilförmige  Gestalt 
und  ist  im  Innern  hohl.  Er  besitzt  vier  Flächen:  eine  obere,  eine  äufsere, 
eine  innere  und  eine  hintere. 

Die  obere  Fläche  (Superficies  orbitaHs  s.  Planum  orbitale)  ist  drei- 
eckig, glatt  und  der  Augenhöhle  zugekehrt,  deren  Boden  sie  bildet.  Ihr 
innerer  Rand  ist  gezackt  und  steht  mit  dem  Thränenbein,  der  Siebplatte 
des  Siebbeins  und  dem  Gaumenbein  in  Verbindung.  Ihr  vorderer  Rand 
ist  etwas  gewölbt  und  hilft  vermittelst  seiner  innern  Hälfte,  welche  abge- 


Oberkieferbeine. 


rundet   und  frei  Ist,  den   autern  Augenhöbiea 
bUmäs)  bilden,   während  «eine  änfscre  Hill 


Fig.  14. 


rand  (Margo  ittfraor- 
rclche  breit  und  zackig 
ist,  sich  mit  dem  Jochbein  verbindet  Ihr  hinterer  Rand  ist  glatt  und 
t  nnd  wird  von  dem  groben  Flügel  des  Keilbeins  durch  die  Fixiur» 
"t  inferior  getrennt.  —  Am  hintern  Rande  beginnt  ein  sich  längs 
aar  mute  dieser  Fliehe  bis  unterhalb  des  vordem  Randes  erstreckender 
flsatfw  der  untere  AugenhShlenkanal  (CanaUs  infraorbitalis),  welcher 
hl  seinem  hintern  Theil  rinnenformig,  im  vordem  ganz  geschlossen  ist 
snd  für  A.  V.  nnd  A.  infraorbitalis  zum  Durchgang  dient.  Im  vordem 
Theil  dieses  Kanals  befinden  sich  zwei  Oeflnungen,  welche  die  Anfinge 
«weier,  in  der  vordem  Wand  des  Knochens  um  zu  den  vordem  Zahn- 
fachera  herabsteigender  Kanälchen,  Canales  äneolares  s.  dentales, 
mnterior  nnd  medius,  darstellen,  in  denen  die  gleichnamigen  Nerven 
verlaufen. 

Die  äufsere  oder  vordere  Flache  (Superficies  facialis)  ist  von  vorn 
□ach  hinten  zu  schwach  gewölbt  nnd  bat  eine  ziemlich  viereckige  Form. 
Ungefähr  in  der  Mitte  derselben  befindet  sich  eine  flache  Vertiefung,  die 
Kiefergrube  (Fovea  maxiUaris  s.  Fossa  cantna),  in  welcher  der  M.  lit- 
vator  angmli  oris  entspringt  Ueber  dieser  Grabe  erscheint  eine  grobe 
Oeflhung,  das  Unteraugenhöhlenloch 
(Foramen  infraorbitale},  welches  den  Ans- 
-  gang  des  gleichnamigen  Kanals  darstellt. 
Hinterwärts  geht  diese  Fliehe  oben  in  den 
Proc.  tygomalicus,  unten  in  die  hintere  Flä- 
che über;  nach  vorn  endet  sie  mit  einem 
scharfen  coneaven  Rande,  welcher  die  vor- 
dere NasenöShung  seitlich  begranzt;  nach 
oben  wird  sie  von  der  ohera  Fläche  durch 
den  Margo  infraorbitalis  getrennt,  nach  unten 
seist  sie  sich  ununterbrochen  in  den  Proc. 
aleeolaris  fort. 

Die  hintere  Fliehe  (Superficies  lern- 
poraüs)  hat  ebenfalls  eine  schwache  Wöl- 
bung und  ist  der  Schläfen  grübe  zugekehrt 
Ihr  innerer  Theil  bildet  eine  rauhe  Erha- 
benheit, Tuber  maxillarc,  mit  mehrern 
kleinen  Lochern,  Foramina  alteola\ria  posteriora,  welche  in  reine, 
zn  den  hintern  Zahnfächern  herabsteigende  Kanälchen,  Canales  alveo- 
lares s,  dentales  posteriores,  fuhren  und  die  gleichnamigen  Gefaßte 
und  Nerven  hindurchlassen.  Nach  aufsei)  geht  sie  oberwärts  in  den 
Proc.  »ggomaticus,  unterwärts  in  die  fiufsere  Fläche  über.  Nach  oben 
grinst  sie  an  die  Fiisura  orbitahs  inf.  Nach  unten  verliert  sie  sich  in 
den  Proc.  aheolaris. 


Flg.  14.  Du  rechte  Oberkieferbein,  von  der  Seite  aus  gesehen.  —  1.  Saperficia 
futiulii;  die  Nummer  befindet  sieh  in  der  Foiia  canina.  2.  ßuperßciis  laaparaiu, 
S.  Buperßdm  orbitaiit.  4.  Porome*  infraorbitale.  6.  Hinterer  Eingang  Eum  Canalu 
mfraarbilaiit.  6.  Margo  orbitaiit  inferior.  7.  Proctitui  tygtmalicut.  8.  Proc.  natalis. 
I.  Vorderer  coneaver  Band,  von  welchem  die  Apertara  pgri/ormit  begrtnzt  wird. 
10.  Spina  natalit  anterior.  11.  Part  meitiva-  12.  Proc.  alveolorit.  13.  Innerer  Raud 
der  OrbiUlfllche,  der  eich  mit  dem  Sieb-  und  Gaumenbeine  verbindet.  14.  Sulau  la- 
ajataUt.  15.  Proc.  palatimu.  i.  Die  beiden  Schneidezahne,  c.  Der  Eckzahn.  *.  Die 
■>.  Die  drei  bintern  Backenzähne. 
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Die  innere  Fläche  (Superficies  nasalis)  ist  leicht  ausgehöhlt  nnd  der 
Nasenhöhle  zugekehrt.  In  ihrem  hintern  Theile  befindet  sich  eine  grobe, 
unregelmäßige Oeffnting,  welche  in  die  Oberkieferhöhle  (Sinus  maxillaris 
$.  Antrum  Hightnori)  fuhrt;   diese  weite  Höhle  erstreckt  sich  durch  den 

ganzen  Körper  des  Oberkieferbeins  und  bis  in  den  Jochfortsatz  hinein, 
at  eine  fast  dreieckige  Form  und  ist,  mit  Ausnahme  ihres  Eingangs,  wel- 
cher indefs  im  natürlichen  Zustande  ebenfalls  von  dem  angränzenden 
Sieb-  und  Gaumenbeine  und  der  untern  Muschel  grofsentheils  verdeckt 
wird,  überall  von  Knochenwänden  umschlossen.  Vor  jener  Oeffhung  er- 
scheint nach  oben  zu  eine  senkrechte,  tiefe  Rinne,  Sulcus  lacrymalis, 
welche  in  Verbindung  mit  dem  Proc.  lacrymalis  der  untern  Muschel  und 
dem  untern  Ende  des  Thränenbeins  den  kurzen  und  weiten  Nasenthrä- 
nen-  oder  Nasenkanal  (Canalis  nasolacrymalis  s.  nasalis)  bildet,  und 
unmittelbar  vor  derselben  eine  querverlaufende  rauhe  Leiste,  Cr  isla  tvr- 
binalis  s.  Linea  transversa  inf.,  an  welcher  das  vordere  Ende  der  untern 
Muschel  befestigt  ist.  —  Nach  oben  wird  diese  Fläche  von  dem  zackigen 
innern  Rand  der  obern  Fläche,  und  nach  vorn  von  dem  scharfen  vor- 
dem Rand  der  äufsern  Fläche  begränzt;  nach  unten  geht  sie  in  den 
Proc.  palatinus  über,  und  nach  hinten  wird  sie  von  der  hintern  Fläche 
durch  eine  Rauhigkeit  geschieden,  welche  sich  mit  dem  Gaumenbein  ver- 
bindet 

2.  Die  Fortsätze  gehen  in  verschiedener  Richtung  vom  Körper  ab, 
und  zwar  zwei,  der  Nasen-  und  der  Jochfortsatz  von  seinem  obern, 
und  die  andern  zwei,  der  Gaumen-  und  der  Zahnfächerfortsatz  von 
seinem  untern  Umfange. 

Der  Nasen-  oder  Stirnfortsatz  (Processus  nasalis  s.  frontalis)  ist 
länglich  und  platt,  steigt,  vom  vordem  obern  Winkel  des  Körpers  aus, 
in  der  Richtung  der  Nase,  deren  Scitenwand  er  bilden  hilft,  zur  Pars  na- 
salis •  des  Stirnbeins  in  die  Höhe  und  verbindet  sich  mit  dieser  durch 
einen  schmalen  zackigen  Rand.  Seine  äu fs er e  Fläche  ist  glatt,  hat  einige 
Ernährungslöchcr  und  dient  den  Mm.  orbicularis  palpebrarum  und  levator 
anguli  oris  alaeq.  nasi  zur  Anheftung.  Seine  innere  Fläche  ist  der  Na- 
senhöhle zugekehrt,  bedeckt  nach  oben  zu  die  vordem  Siebbeinzellen, 
und  zeigt  ungefähr  in  der  Mitte  eine  quere  Leiste,  Crista  ethmoidalis 
s.  Linea  transversa  sup.,  an  welche  das  Labyrinth  des  Siebbeins  vermit- 
teln des  vordem  Endes  seiner  innern  Wand  sich  anlegt.  Sein  vorderer 
Bftjfl  ist  rauh  und  verbindet  sich  mit  dem  Nasenbein.  Sein  hinterer 
Rand  steht  mit  dem  Thränenbein  in  Verbindung  und  ist  oben  glatt,  wei- 
ter unten  mit  einer  tiefen  Rinne,  Sulcus  lacrymalis,  versehen,  welche 
zur  Bildung  der  Thränensackgrube  beiträgt   und  sich  unterwärts  in  die 

fleichnamice  Rinne  an  der  Superficies  nasalis  des  Körpers  fortsetzt ;  diese 
linne  wird  nach  innen  von  einem  scharfen  Rande,  Crista  lacrymalis, 
begränzt,  nach  aufsen  dagegen  von  einem  abgerundeten  Rande,  welcher 
zum  Margo  infraorbitalis  gehört  und  einen  kleinen  Höcker  besitzt,  der  für 
die  Bestimmune  des  Einstichspunkts  bei  der  Operation  der  Thränenßstel 
von  Wichtigkeit  ist. 

Der  Jochfortsatz  (Processus  zygomaticus  s.  molaris)  ist  kurz,  dick 
und  grofsentheils  hohl,  indem  die  Kieferhöhle  sich  in  ihn  hinein  erstreckt 
Er  ragt  am  obem  Theil  des  Körpers,  zwischen  der  äufsern  und  hintern 
Fläche  nach  aufsen  hervor,  und  endet  mit  einer  dreieckigen,  zackigen 
Fläche,  welche  sich  mit  dem  Jochbein  verbindet. 

Der  Zahn  fä  eher  forte  atz  oder  Zahnfortsatz  (Processus  alveolares  s. 
dentalis)  bildet  den  nach  unten  hervorragenden  Theil  des  Knochens,  und 
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hat  eine  längliche,  gebogene  Form,  mit  der  Convexität  nach  aufsen,  mit 
der  Concavität  nach  innen  gerichtet  Sein  unterer  dicker  Rand,  Limbus 
mtvtolaris,  ist  frei  und  enthält  acht  tiefe  Höhlen,  Zahnfächer  oder  Zahn- 
sellen (Alveok),  welche  zur  Aufnahme  des  Wurzeltheils  der  Zähne  be- 
stimmt sind  und  ab  Abdrucke  derselben  an  ihrer  äufscra  Seite  kugelför- 
mige Hervortreibungen,  Juga  alveolaria,  darstellen.  Die  Zehnfacher 
sind  von  einander  durch  dünne  Scheidewände  getrennt,  und  haben  eine 
verschiedene,  der  Stärke  und  der  Wurzelzahl  der  zugehörigen  Zähne  ent- 
sprechende Gröfse  und  Form;  die  vordem  drei  Zahnfächer  sind  einfach 
kegelförmig,  die  folgenden  zwei  am  Boden  in  zwei  Grübchen  geschieden, 
und  die  hintern  drei  in  je  3  oder  4  Räume  abgetheilt,  und  alle  an  den 
geschlossenen  Enden  mit  feinen  Oeffnungen  als  Mündungen  der  von  den 
Canales  alveolares  zu  ihnen  gelangenden  Kanälchen  versehen.  Das  vordere 
Ende  des  Fortsatzes,  welches  die  beiden  Zahnfächer  für  die  Schneidezähne 
enthält,  wird  Pars  incisiva  s.  iniermaxillaris  genannt,  da  es,  in  Ver- 
bindung mit  dem  vordem  Ende  des  Gaumenfortsatzes,  dem  Zwischenkie- 
ferbein (Os  intermaxiUare  s.  incisivum)  bei  den  Säugethieren  analog  ist; 
dasselbe  endet  mit  einem  rauhen  Rande,  welcher  sich  mit  dem  entspre- 
chenden Rande  des  andern  Oberkieferbeins  verbindet. 

Der  Ganmenfortsatz  (Processus  palatinus)  stellt  eine  dicke  Platte 
dar,  welche  von  der  innern  Fläche  des  Körpers,  oberhalb. des  Proc.  al- 
veolaris,  horizontal  nach  innen  vorspringt,  eme  längliche  Form  hat,  und 
vorn  schmäler  ist,  als  hinten.  Seine  obere  Fläche  ist  concav  und  glatt, 
und  bildet  den  Boden  der  Nasenhöhle;  seine  untere  Fläche,  ebenfalls 
concav,  aber  rauh,  gehört  dem  harten  Gaumen  an.  Nach  vorn  ist  er  mit 
der  Pars  incisiva  des  Proc.  alveolares  verschmolzen;  nach  hinten  endet 
er  mit  einem  gezackten  Rande,  welcher  sich  mit  dem  horizontalen  Theil 
des  Gaumenbeins  verbindet.  Nach  innen  endet  er  mit  einem  längern, 
stärker  gezackten  und  dickern  Rande,  welcher  sich  mit  dem  entsprechen- 
den Rande  des  gleichnamigen  Knochens  zu  der  unterwärts  sichtbaren 
Gaumennaht  (Sutura  palatina)  verbindet;  oberwärts  ragt  der  innere 
Rand  über  die  übrige  Fläche  als  ein  ungleich  hoher  Kamm,  Crista  na- 
salis,  hervor,  der  nach  vom  in  eine  am  Rande  des  Proc.  aheolaris  vor- 

3 pringende  Spitze,  Spina  nasalis  anterior,  ausläuft.  Im  vordem  Theil 
er  obern  Fläche,  dicht  neben  der  Crista  nasalis,  befindet  sich  ein  kleines 
Loch,  von  welchem  aus  ein  kleiner  Halbkanal  schräg  nach  vorn  herab- 
steigt und,  nachdem  er  mit  dem  entsprechenden  Halbkanal  des  gleichna- 
migen Knochens  sich  zu  einem  gemeinsamen  Kanal  vereinigt  hat,  an  der 
untern  Fläche,  im  vordem  Theil  der  Gaumennaht,  mit  einer  ansehnlichen 
OefTnung,  Foramen  incisivum  s.  palatinum  anterius,  mündet;  dieser, 
oben  doppelte,  unten  einfache  Gang  wird  Canalis  incisivus  genannt 
und  dient  dem  N.  nasopalatinvs  Scarpae,  so  wie  der  A.  und  V.  palatina 
ant.  beider  Seiten  zum  Durchgang.  Quer  durch  das  For.  incisivum  ver- 
läuft eine  sich  nach  beiden  Seiten  hin,  bisweilen  bis  zur  Scheidewand 
zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Zahnfach  erstreckende,  äufserst  feine 
Spalte,  Fissura  incisiva  s.  intermaxiUaris,  welche  die  hintere  Begrän- 
zong  der  Pars  incisiva  andeutet. 

Verknöchern ng.  —  Dieselbe  beginnt  sehr  früh,  noch  ehe  sie  in 
den  Wirbeln  zum  Vorschein  kommt,  und  schreitet  alsdann  rasch  fort, 
weshalb  die  Bestimmung  der  Ossifikationspunkte  grofsen  Schwierigkeiten 
unterliegt.  Vermuthlich  besteht,  das  Oberkieferbein  ursprünglich  aus  vier 
Stücken,  deren  Gränzen  auch  später  noch  durch  die  Fissura  incisiva  und 
durch  eine,  jedoch  nicht  constant,  längs  des  Proc.  frontalis  vom  obern 
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Ende  desselben  gegen  den  untern  Augenhöhlenrand  und  bis  zum  For.  •»- 
fraorbitale  sieb  erstreckende  feine  Späte  angedeutet  werden.  Diese  Stucke 
sind:  a)  Die  Pars  incisiva  nebst  dem  vor  der  Fissura  incisiva  liegenden 
Theil  des  Gaumenfortsatzes,  welche  somit  Anfangs  (vor  dem  3ten  Schwan- 
gerschaftsmonat)  einen  besondern  Zwischenkieferknochen  darstellen,  b)  Der 
ihrige  Theil  des  Gaumenfortsatzes,  c)  Der  nach  aufsen  von  der  angege- 
benen Spalte  des  Proc.  frontalis  gelegene  Theil  dieses  letztern  nebst  dem 
Planum  orbitale  und  dem  Proc.  zygomaticus.  d)  Der  innere  Theil  des 
Proc.  frontalis  nebst  dem  unterhalb  des  For.  infraorbitale  gelegenen  Theil 
des  Knochens.  Aufserdem  mögen  die  einzelnen  Fortsätze  auch  noch  be- 
sondere Knochenkerne  besitzen. 

Verbindung.  —  Hit  neun  Knochen,  nämlich  mit  zwei  Schädel- 
knochen: dem.  Stirnbeine  und  dem  Siebbeine,  und  mit  den  meisten  Ge- 
sichtsknochen, nämlich:  dem  andern  Oberkieferbeine,  dem  Gaumenbeine, 
dem  Jochbeine,  dem  Nasenbeine,  dem  Thränenbeine,  der  untern  Muschel 
und  dem  Pflugscharbeine;  ferner  mit  dem  Knorpel  der  Nasenscheidewand. 

Anheftung.  —  Am  Oberkieferbein  sind  acht  Muskeln  befestigt,  und 
zwar  am  Proc.  alveolaris:  der  buccinator  und  depressor  alae  nasi;  in  der 
Fossa  maxillaris:  der  levator  anguli  oris  und  compressor  nasi;  am  Mar go 
infraorbitaUs :  ein  Theil  des  levator  labii  svperioris  proprius;  am  Proc.  fron- 
talis: der  orbicularis  palpebrarum  und  levator  labii  sup.  alaeque  nasi;  und 
am  Planum  orbitale:  der  obhquus  oculi  inf. 


2.    Von  den  Gaumenbeinen. 

Die  Gaumenbeine  (Ossa  palatina)  liegen  dicht  hinter  den  Ober- 
kieferbeinen, deren  Verlängerungen  sie  gewissermafsen  darstellen,  und 
bilden  sowohl  einen  Theil  des  Gaumens,  als  auch  der  Wandungen  der 
Nasenhöhle  und  der  Augenhöhle.  Sie  sind  länglich,  schmal  und  gröfsten- 
theils  platt  und  haben  die  Form  ungefähr  eines  L,  so  dafs  sich  an  jedem 
ein  unterer  wagerechter  Theil  und  ein  aufsteigender  senkrechter  Theil 
unterscheiden  läfst. 

1.  Der  wagerechtc  Theil  (Pars  horizontalis  s.  palatina)  gränzt  an 
den  Proc.  palatinus  des  Oberkieferbeins,  mit  welchem  er  in  Form  und 

Lage  wesentlich   übereinstimmt,    und    bildet    den 
Fig.  15.  hintern    Theil    des    knöchernen    Gaumens.     Seine 

obere  Fläche  ist  vertieft,  glatt  und  der  Nasenhöhle 
zugekehrt;  seine  untere  Fläche  ist  rauh  und  der 
Mundhöhle  zugekehrt,  und  zeigt  eine  schwache 
Querleiste,  an  welcher  die  Aponeurose  des  M.tensor 
veh palatini  sich  anheftet  Sein  vorderer  Rand  ist 
zackig  und  verbindet  sich  mit  dem  hintern  Rande 
des  Proc.  palatinus  des  Oberkieferbeins;  sein  hin- 
terer Rand  ist  ausgeschweift  und  abgerundet  und 
bildet  das  freie  hintere  Ende  des  harten  Gaumens. 
Der  innere  Rand  ist  gezackt  und  verbindet  sich 
mit  dem  entsprechenden  Rande  des  andern  Gau- 
menbeins, wodurch  unterwärts  der  hintere  Theil 
der  Gaumennaht  zu  Stande  kommt;  oberwärts  erhebt  sich  derselbe  als  ein 

Fig.  16.     Das  rechte  Gaumenbein,  von  innen  und  hinten  gesehen.    —    1.  Oben 
Fläche  der  Par$  horizontalis.     2.  Innere  Fliehe  der  Pars  perpendictUaris.     8,  10,  11.  Pro- 


Crista  natatlt,  welcher  ein«  Fortsetzung  des  gleichnamigen 
e  am  Oberkieferhein  darstellt  and  nach  hinten  in  einen  spiUen. 
Vorsprang,  Spina  nasalis  posterior  s.  palatina,  endet,  an  welcher  der 
M.  aift/ot  smiiae  steh  anseist.  Nach  aufsen  geht  die  Part  hordontalis 
anter  einem  rechten  Winkel  in  die  Pars  perpendicularis  Aber.  Tom  Sti- 
ftern hintern  Umfang  jenes  Winkels  ragt  ein  kuner,  dreieckiger  Fortsat», 
der  PyramidenfortsaU  (Proc.  pyramidalis),  nach  hinten  und  aufsen 
hervor.  Derselbe  palst  genau  in  die  Ineisvra  pterygoidea  des  Keilbeins, 
and  ist  jedereeits  durch  eine  gezackte  Fliehe  mit  der  entsprechenden  La- 
mm* pterggoidea  verbunden,  wlhrend  seine  hintere  glatte  Seite  die  Fosta 
pttrygoidea  bilden  hilft,  and  seine  vordere  rauhe  Seite  sich  an  den  hin- 
tern untern  Theil  der  innern  Flachendes  Oberkieferbeins  anlegt  An  der 
■ntern  Seite  des  Proc.  pyramidalis  erscheinen  drei  Löcher,  Foramina 
palmtina  posterior»,  ein  vorderes  gröberes,  an  dessen  Bildung  mit- 
unter das  Oberkieferbein  Theil  nimmt,  and  zwei  hinlere  kleinere,  seltener 
nur  eins;  dieselben  bilden  die  Oeftnungen  eben  so  vieler,  den  Fortssl* 
senkrecht  durchbohrender  Kanäle,  Canales  palatini,  von  denen  der 
vordere  das  Ende  des  Canulis  pttrggopalatitwe ,  die  hintern  zwei  Seiten- 
kanile  desselben  darstellen. 

2.     Der  senkrechte  Theil  (Pars  perpendiculari*  s.  nasalis)  ist  lan- 
ger, als  der  wagerechte  Theil,  von  dessen  Sulaerem  Ende  er  senkrecht 
anfwfirts  steigt,  den  hintern  Theil  der  Nasenhöhle 
Fig.  16.  seitlich  begrSnzend.    Seine  innere  Fläche,  welche 

der  letzlern  zugekehrt  ist,  zeigt  zwei  Querleisten, 
eine  untere,  Crista  turbinalis,  and  eine  obere 
schwächere,  Crista  etkmoidalis;  dieselben  lie- 
gen genau  hinter  den  gleichnamigen  Leisten  am  Ober- 
kieferbein und  verbinden  sich,  entere  mit  dem  hin- 
tern Theile  der  untern  Muschel,  letzlere  mit  der 
mittlem  Muschel.  Seine  äufsere  Fläche  ist  rauh 
und  liegt  gröfstentheils  au  den  hintern  Tbeil  der  innern 
Flache  des  Oberkieferbeiukdrpers  angelehnt;  nach 
hinten,  wo  sie  eine  kleine  Strecke  frei  liegt,  bildet 
sie  eine  longilndinale,  jedoch  nur  an  ihrer  untern 
Hälfte  vertiefte  Furche,  Sulcut  pterygopatati- 
nm,  welche,  in  Verbindung  mit  der  gleichnamigen 
Forche  am  Proc.  pterygoideus  und  mit  dem  hinlern  Umfang  des  Ober- 
kieferbeins, den  Flüge Igaumenk anal  (Canaiis  pterygopalatinus),  darstellt. 

eatut  pyramidalit.  4.  Innerer  Rand  der  Pari  \orizontalit ,  dessen  oberwirts  hervorra- 
gender Theil  die  Critta  naialii  bilden  hilft;  5.  Hintere  Spitze  denselben,  welche  die 
Bpma  uaialit  posterior  darstellt.  6.  Critta  lurbinalii;  darunter  der  hinlere  Theil  des 
aiitera ,  darüber  der  de«  mittlem  Nascnganges.  7.  Foramen  sphenopatatinnm,  8.  Pro- 
cettmt  orbiialit.  9.  Critta  ethmoidalit.  1 0.  Hintere  Fliehe  des  Proc.  pyramidalis,  welche 
die  Fotta  pterygoidta  bilden  hilft;  II.  Die  innere  Seite  desselben,  welche  sich  mit  der 
J.1—  ins  int.,  und  8.  die  lufsere  Seite,  welche  lieh  mit  der  Lamina  txL  des  Proc.  ptt- 
Tjjfoiimt  vertindat. 

Vlg.  18.  Der  senkrechte  Theil  des  rechten  Gaumenbeins,  von  aulsen  und  hinten  gese- 
hen.—  1.  Seine  nahe  BafStfB  Fliehe,  welch«  im  dem  Oberkieferbein  dicht  anliegt.  2.  Sulcut 
pterugopatatinut.  B.  Foranen  iphtnepalatantm.  4,  5,  6.  Proctttut  orbiialit;  4.  Die 
Fliehe  desselben,  welche  der  Fotta  pUrygopalatina  engekebrt  ist;  G.  diejenige,  welche 
die  Orbila  bilden  hilft;  6.  diejenige,  welche  sich  mit  dem  Oberkieferbein  verbindet. 
7.  Proetitmt  tpktnoiiaiit.      8.  Procatut  pyramidalis. 
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Dieser  Kanal,  dessen  oberer  Theil  nach  aufsen  zu  offen  ist,  verläuft  etwas 
schräg  von  oben  nach  unten  und  vorn,  geht  unterwärts  in  die  Canales 
palatini  des  Pyramidenfortsatzes  über,  und  mündet  durch  die  Foramina 
palatina  posterior a;  er  dient  den  Nn.  palatini  und  der  A.  pterygopalatina 
zum  Durchlange.  Der  vordere  Rand  der  Pars  perpendicularis  ist  scharf 
und  unregelmäsig,  und  verlängert  sich  zu  einem  spitzen  Vorsprung,  wel- 
cher den  Eingang  zum  Sinus  maxillaris  von  hinten  ner  verengt;  der  hin- 
tere Rand  ist  rauh  und  verbindet  sich  mit  dem  vordem  Rande  des  Proc. 
pterygoideus.  —  Das  obere  Ende  ist  in  zwei  Fortsätze  getheilt,  von  denen 
der  vordere  gröfsere  Proc.  orbitalis,  der  hintere  Proc.  sphenoidalis  genannt 
wird.  Der  Processus  orbitalis  ist  dick,  eckig  und  hohl,  und  bildet 
den  hintersten  Theil  des  Bodens  de^ Augenhöhle,  indem  seine  äufsere 
glatte  Fläche  in  zwei  Felder  getheilt  ist,  von  denen  das  obere  der  Au- 
genhöhle, das  untere  der  Fossa  pterygopalatina  zugekehrt  ist,  während 
die  sie  scheidende  Kante  das  hintere  Ende  des  untern  Randes  der  Fissura 
orbitalis  inf.  ausmacht;  nach  hinten  stöfst  dieser  Fortsatz  an  die  vordere 
Fläche  des  Keilbeinkörpers,  nach  vorn  an  die  Lamina  papyracea  des 
Siebbeins  und  den  angrenzenden  Theil  des  Oberkieferbeins,  und  nach 
innen  an  die  hintern  Siebbeinzellen,  welche  daselbst  mit  seiner,  öfters  in 
zwei  Zellen  getheilten  Höhle  zusammenhängen.  Der  Processus  sphe- 
noidalis ist  platt  und  dünn,  und  liegt,  einwärts  gekrümmt,  an  der  un- 
tern Fläche  des  Keilbeinkörpers  und  des  Cornu  sphenoidale,  den  Eingang 
zum  Sintis  sphenoidalis  von  unten  her  verschlieisend.  Zwischen  diesen 
beiden  Fortsätzen  befindet  sich  eine  grobe  Oefmung  oder  häufiger  ein  tie- 
fer Ausschnitt,  welcher  von  dem  angränzenden  Keilbeinkörper  zu  einem 
Loche,  Fomamen  sphenopalatinum,  vervollständigt  wird;  durch  das- 
selbe gelangen  Aeste  vom  Ganglion  sphenopalatinum  und  die  A.  spheno- 
palatina  in  die  Nasenhöhle. 

Verknöcherung.  —  Von  einem  Ossifikationspunkte  aus,  welcher 
an  dem  Vereinieungswinkel  zwischen  der  Pars  horizontales,  der  Pars  per- 
pendicularis und  dem  Proc.  pyramidalis  seinen  Sitz  hat  und  von  da  aus 
nach  jenen  drei  Richtungen  hin  fortschreitet.  Beim  Foetus  ist  die  Pars 
perpendicularis  kürzer  als  die  Pars  horizontales,  und  erst  einige  Zeit  nach 
der  vollständigen  Verknöcherung  des  Gaumenbeins  tritt  das  umgekehrte 
Vcrhältnifs  hervor. 

Verbindung.  —  Mit  sechs  Knochen:  dem  Keilbein,  dem  Siebbein, 
dem  Oberkieferbein,  dem  andern  Gaumenbein,  der  untern  Muschel  und 
dem  Pflugscharbein. 

Anheftung.  —  An  jedem  Gaumenbein  sind  vier  Muskeln  befestigt: 
der  M.  azygos  uvulae,  die  Aponcurose  des  M.  tensor  veli  palatini  und  die 
Mm.  pterygoideus  ext.  und  int.,  letztere  am  Proc.  pyramidalis. 


3.    Von  den  Nasenbeinen. 

Die  Nasenbeine  (Ossa  nasi  s.  nasalia)  sind  kurze,  länglich  vier- 
eckige Knochen,  welche,  dicht  neben  einander,  zwischen  den  Stirnfortsätzen 
der  Oberkieferbeine  liegend,  die  Wurzel  und  den  Rücken  der  knöchernen 
Nase  darstellen.  Sie  sind  an  ihrem  obern  Ende  am  dicksten  und  schmäl- 
sten und  vereinigen  sich  daselbst  durch  einen  zackigen  Rand  mit  der  In- 
cisura  nasalis  des  Stirnbeins;  nach  unten  zu  werden  sie  immer  breiter 
und  dünner,  und  enden  in  einen  scharfen,  ausgeschweiften  Rand,  welcher 
einen  Theil  der  Apertura  pyriformis  bildet  und  mit  den  obern  Nasenknorpeln 
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zusammenhängt  Die  äufsere  Fläche  ist  glatt  und  von  einer  Seite  zur 
andern  etwas  convex,  und  enthält  einige  kleine  Löcher  zum  Durchgang 
für  Venen;  die  innere  Fläche  ist  uneben  und  etwas  concav,  und  besitzt 
eine  Längsfurche  für  den  N.  etkmoidalis.  Der  vordere  Rand  des  einen 
Nasenbeins  ist  mit  dem  des  andern  verbunden,  und  beide  zusammen  bil- 
den eine  nach  innen  vorspringende  Leiste,  welche  oben  «auf  der  Spina 
nasohs  des  Stirnbeins,  weiter  unten  auf  dem  vordem  Rande  der  Lamuna 
perpendicularis  des  Siebbeins  aufliegt;  der  äufsere  Rqnd  verbindet  sich 
mit  dem  vordem  Rande  des  Proc.  frontalis  des  Oberkieferbeins. 

Verknöcherung.  —  Von  einem  Ossifikationspunkte  aus  für  jedes 
Nasenbein,  der  fast  zu  gleicher  Zeit,  wie  in  den  Wirbeln,  auftritt 

Verbindung.  —  Mit  vier  Knochen:  dem  Stirnbein,  dem  Siebbein, 
dem  Oberkieferbein  und  dem  andern  Nasenbein;  ferner  mit  dem  obern 
Nasenknorpel. 

Anheftung.  —  Die  Mm.  compressor  nasi  und  pyramidalis  nasi  stehen 
mit  dem  Nasenbein  in  Berührung;  eine  Anheftung  von  Muskeln  jedoch 
findet  nicht  Statt. 


4.    Von  den  Jochbeinen. 

Die  Joch-  oder  Wangenbeine  (Ossa  zygomatica  $.  Jugalia  s.  ma- 
laria)  sind  unregelmälsig  viereckige,  platte  und  starke  Knochen,  welche 
zu  beiden  Seiten  des  Gesichts,  zwischen  dem  Oberkieferbein,  Schläfenbein 
und  Stirnbein  eingeschoben,  zur  Bildung  des  hervorstehenden  Theils  der 
Wangen  hauptsächlich  beitragen.  Man  unterscheidet  an  jeden  derselben 
einen  mittlem  Theil  oder  Körper,  und  drei  von  demselben  ausgehende 
Fortsätze.  —  Der  Körper  bildet  eine  im  Winkel  gebogene  Platte,  welche 
drei  freie  Flächen  darbietet,  eine  innere,  eine  äufsere  und  eine  hintere. 
Die  innere  oder  Augenhöhlenfläche  (Superficies  orbitalis)  stellt  den 
vordem  Theil  der  äulsern  Wand  der  Augenhöhle  dar,  ist  halbmondförmig 
ausgeschweift  und  glatt,  und  enthält  eine  kleine,  bisweilen  doppelte  Oeff- 
nnng,  Foramen  zygomaticum  orbitale  $.  superius,  als  Eingang  zu 
einem  engen  Kanal,  Canalis  zygomaticus,  welcher  das  Jochbein  in 
schräger  Richtung  durchbohrt  und  dem  JV.  subcutanen*  malae  nebst  der 
gleichnamigen  Arterie  zum  Durchgange  dient.  Nach  vorn  endet  sie  mit 
einem  freien,  abgerundeten,  concaven  Rand,  Marg o  orbitalis,  welcher  den 
äulsern  Augenhöhlenrand  bildet,  nach  hinten  mit  einem  gezackten  Rand, 
welcher  sich  mit  dem  vordem  Rand  des  grofsen  Kcilbeinflugels  verbindet. 
—  Die  äufsere  oder  Gesichtsfläche  (Superf  facialis)  liegt  der  Wange 
zugekehrt,  ist  etwas  erhaben  und  zeigt  eine  OefTnung,  For.  zygomati- 
cum faciale  s.  anterius,  oder  auch  deren  mehrere,  als  Ausgang  des  Ca- 
nalis zygomaticus.  Sie  bildet  mit  der  innera  Fläche  den  Margo  orbitalis, 
und  mit  der  hintern  Fläche  zwei  freie  Ränder,  einen  hintern,  glatten 
und  ausgeschweiften,  und  einen  untern,  rauhen  und  gewölbten.  —  Die 
hintere  oder  Schläfen  fläche  (Superf  temporalis)  begräozt  den  vordem 
Theil  der  Schläfengrube,  ist  stark  vertieft  und  besitzt  ebenfalls  eine  OefT- 
nung, For.  zygomaticum  temporale  $.  posterius,  als  zweiten  Ausgang 
des  Canalis  zygomaticus. 

Die  Fortsätze  sind  Verlängerungen  des  Körpers,  in  welche  derselbe 
unmerklich  fibergeht,  um  sich  mit  den  angränzenden  Knochen  zu  ver- 
binden. —  Der  Stirnfortsatz  (Processus  frontalis)  steigt  vom  obern 
Umfange  des  Körpers  aufwärts,  ist  dreiseitig,  und  verbindet  sich  durch 
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einen  zackigen  Rand  mit  dem  Proc.  »ygomaücus  des  Stirnbeins.  — •  Der 
Kieferfortsatz  (Proc.  maxiüaris)  bildet  das  vordere  Ende  des  Körpers, 
ist  breit  und  oben  zu  einem,  den  antern  Augenhöhlenrand  vervollständi- 
genden, länglichen  Vorsprung  ausgezogen,  und  verbindet  sich  durch  eine 
zackige  Flääe  mit  dem  Proc.  zygomaticus  des  Oberkieferbeins.  —  Der 
Schläfenfortsatz  (Proc.  temporalis)  geht  vom  hintern  Umfang  des  Kör- 
pers nach  hinten,  ist  platt  und  verbindet  sich  durch  einen  zackigen  Rand 
mit  dem  Proc.  zygomaticus  des  Schläfenbeins.  Durch  diese  Verbindung 
entsteht  eine,  die  Schläfengrube  seitlich  begränzende  Knochenbrücke,  der 
Jochbogen  (Arcus  zygomaticus  s.  Jugum),  dessen  vorderer,  breitester 
Theil  vom  Körper  des  Jochbeins  gebildet  wird. 

VerkuÖcfeerung.  —  Von  einem  Ossifikationspunkte  aus,  der  gleich- 
zeitig mit  dem  der  Wirbel  zum  Vorschein  kommt;  seltener  von  2  oder  3 
Punkten ,  in  welchem  Falle  bisweilen  der  Knochen  auch  später  noch  aus 
eben  so  vielen  Stücken  zusammengesetzt  erscheint 

Verbindung.  —  Mit  vier  Knochen:  dem  Stirnbein,  dem  Keilbein, 
dem  Schläfenbein  und  dem  Oberkieferbein. 

Anheftung.  —  Am  Jochbein  sind  fünf  Muskeln  befestigt,  und  zwar 
am  Margo  orbitalis:  der  levator  labii  sup.  proprius;  an  der  Superf.  fa- 
cialis: die  zygomatici  major  und  minor;  am  untern  Rand:  der  masseter; 
und  an  der  Superf.  temporalis:  der  temporalis.  Ferner  dient  der  hintere 
Rand  der  Fascia  temporalis  zum  Ansätze. 


5.    Von  den  Thränenbeinen. 

Die  Thränenbeine  (Ossa  lacrymalia),  wegen  einiger  Aehnlichkeit 
mit  den  Fingernägeln  auch  Nagelbeine  (Ossa  unguis)  genannt,  sind  kleine, 
dünne  und  platte,  länglich  viereckige  Knochen,  welche  innerhalb  der  Au- 
genhöhlen, am  vordem  innern  Umfange  derselben  liegen.  Man  unter- 
scheidet an  ihnen  je  zwei  Flächen,  eine  äufsere  und  eine  innere,  und  vier 
Ränder. —  Die  äufsereFläche  ist  glatt  und  der  Augenhöhle  zugekehrt, 

und  wird  durch  eine,  senkrecht  verlaufende  scharfe 
Fig.  17.  Leiste,  Crista  lacrymalis,   in   zwei  Abtheilungen 

geschieden,  in  eine  breitere  hintere,  welche  flach  ist 
und  die  innere  Wand  der  Augenhöhle  bilden  hilft, 
und  eine  schmälere  vordere,  welche  vertieft  ist  und 
nach  unten  eine  Rinne,  Sulcus  lacrymalis,  darstellt; 
letztere  vereinigt  sich  mit  der  gleichnamigen  Rinne  am 
Proc.  frontalis  des  Oberkieferbeins  zu  einer  Grube, 
Fossa  lacrymalis,  in  welcher  der Thränensack  ruht 
Das  untere  Ende  der  Crista  lacrymalis  tritt  stärker 
hervor  und  bildet  gewöhnlich  ein  nach  vorn  gekrümm- 
tes Häkchen,  Hamulus  lacrymalis,  welches  sich 
am  innern  Rande  des  Planum  orbitale  nach  vorn  erstreckt,  die  Fossa  la- 


Fig.  17.  Das  Thranenbein  der  rechten  Seite,  von  aufsen.  —  1.  Hintere  Abthei- 
lung der  aufsern  Flache;  2.  Vordere  Abtheilung  derselben;  3.  Die,  jene  beiden  von 
einander  scheidende  Crista  lacrymalis,  deren  unteres,  nach  vorn  gekrümmtes  Ende  (4) 
den  Hamulus  lacrymalis  darstellt.  6.  Hinterer  Rand  zur  Verbindung  mit  dem  Siebbein. 
6.  Vorderer  Band  cur  Verbindung  mit  dem  Oberkieferbein.  7.  Oberer  Rand  zur  Ver- 
bindung mit  dem  Stirnbein.  8.  Unterer  Rand,  dessen  vorderer  Theil  bis  zur  untern 
Muschel  hinabreicht. 
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ifjmffg  von  aufsen  begrinzend.  — •  Die  innere  Fliehe  ist  aneben  und 
lehnt  sich  an  das  Labyrinth  des  Siebbeins,  gröfstentheils  die  vordem  Sieb- 
bcinzrHen  von  aulsen  her  schliefsend.  —  Von  den  Rändern  verbindet 
sich  der  vordere  mit  dem  Proc.  frontalis  des  Oberkieferbeins,  der  hift- 
tere  mit  der  Lamuna  papyracea  des  Siebbeins,  der  obere  mit  der  Pars 
arbitmüs  des  Stirnbeins,  und  der  untere  mit  dem  Planum  orbitale  des  Ober- 
i;  der  vordere  Theil  des  unteren  Endes  ragt  tiefer  hinab,  oft  bis 
Proc.  lacrimalis  der  untern  Muschel,  mit  diesem  verbanden  den  Ca- 
nasolacrfmahs  von  innen  sehliebend. 

Verknöcherun?.  —  Von  einem  Ossifikationspunkte  ans,  welcher 
wenig  später  als  in  den  Wirbeln  auftritt. 

Verbindung.  —  Mit  vier  Knochen:  dem  Stirnbein,  4em  Siebbein, 
dem  Oberkieferbein  und  der  untern  Muschel. 

Anlief  tun  g.  —  An  der  äufsern  Fläche,  dicht  hinter  der  Crista  la- 
crimalis, ist  der  M.  sacci  lacrimalis,  und  an  jener  Leiste  selbst  ein  Fort- 
satz der  Periorbita  angeheftet 


6.    Von  den  untern  Muscheln. 

Die  untern  Muscheln  oder  Muschelbeine  (Conchae  inferiores 
s.  Ossa  turbinata  inferiora)  sind  dünne,  schwammige  und  poröse  Knochen 
von  muschelartig  gekrümmter,  ovaler  Form,  welche,  auf  jeder  Seite  eioer, 
innerhalb  der  Nasenhöhle,  an  der  Seitenwand  derselben  liegen.  Man  un- 
terscheidet an  ihnen  je  zwei  Flächen,  eine  innere  und  eine  äufsere,  zwei 
Ränder,  einen  obern  und  einen  untern,  and  zwei  Enden,  ein  breiteres 
vorderes  und  ein  schmaleres  hinteres.  Die  innere  Fläche  ist  gewölbt 
und  liegt  der  Nasenscheidewand  zugekehrt;  die  äufsere  Fläche  ist  aus- 
gehöhlt und  sieht  gegen  die  innere  Fläche  des  Oberkieferbeins  und  der 
Pars  perpendicularis  des  Gaumenbeins.  Der  obere  Rand  ist  vorn  an 
die  Crista  turbinahs  des  Oberkieferbeins,  hinten  an  die  des  Gaumenbeins 
befestigt;  der  untere  Rand  ist  wulstig  und  ragt  frei  gegen  den  Boden  der 
Nasenhöhle  zu  herab.  Vom  mittlem  Theil  des  obern  Randes  gehen  drei 
dünne  und  platte  Fortsätze  ab:  der  vorderste  derselben,  Proc.  lacri- 
malis, steigt  gegen  das  untere  Ende  des  Thränenbeins  aufwärts  and 
schliefst,  in  Verbindung  mit  diesem,  den  Nasenkanal  von  innen;  der  mitt- 
lere und  grölst e,  Proc.  maxillaris,  ragt  neben  der  Außenfläche  des 
Knochens  abwärts  und  verdeckt  den  untern  Theil  des  Eingangs  zur  Kiefer- 
höhle; der  hinterste,  Proc.  etkmoidalis,  geht  nach  oben  und  verbindet 
sich  mit  dem  Proc.  uncinatus  des  Siebbeins. 

Verknöcherung.  —  Dieselbe  beginnt  ungefähr  in  der  Mitte  des 
Foetallebens,  und  geht  von  einem  Ossifikationspunkte  aus. 

Verbindung.  —  Mit  vier  Knochen:  dem  aiebbein,  dem  Oberkiefer- 
bein, dem  Gaumenbein  und  dem  Thränenbein. 

Eine  Anheftung  von  Muskeln  findet  nicht  Statt. 


7.    Vom  Pflugscharbein. 

Das  Pflugscharbein  (Vomer)  ist  ein  platter,  ungleichseitig  vierecki- 
ger Knochen,  welcher  senkrecht  in  der  Mitte  der  Nasenhöhle  steht,  den 
hintern  untern  Theil  ihrer  Scheidewand  bildend.  Seine  beiden  Flächen 
sind  den  Seitenwänden  der  Nase  zugekehrt  und  selten  ganz  eben,  indem 
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der  Knochen  meisten«  eine  seitliche  Biegung  hat.  Sein  oberer  Rand  ist 
breit  and  besteht  aas  zwei  Seitentb eilen,  Alae  vomeris,  und  einem  zwi- 
schen diesen  befindlichen  furchenartigen  Einschnitt,  Incimra  tiomeris; 
jene  legen  sich  an  die  untere  Fläche  des  KeilbeinkSrpers,  seitlich  einge- 
schlossen von  den  Processus  vaginales  der  flügeliunnigen  Fortsätze,  wäh- 
rend der  Einschnitt  das  Rostrum  sphenoidale  aufnimmt.  Der  vordere 
Rand,  der  längste,  hat  eine  schräge  Richtung  und  zerfällt  in  zwei  Abthei- 
lungen, von  denen  die  obere  mit  dem  untern  Rand  der  Lumina  perpen- 
dicularis  des  Siebbeins,  die  untere,  meist  gefurchte,  mit  dem  Nusenscbei- 
dewandknorpel  verbunden  ist.  Der  untere  Rand  ist  zackig  und  ruht 
auf  der  von  den  Oberkieferbeinen  und  Gaumenbeinen  gemeinschaftlich 
gebildeten  Crltla  nasalis.  Der  hintere  Rand  ist  dünn,  glatt  und  etwas 
ausgeschweift,  und  ragt  frei  zwischen  den  beiden  hintan  Nase  Hoffnungen 
hervor. 

Verkuochcrung.  —  Dieselbe  beginnt  zu  gleicher  Zeit,  wiaj  in  den 
Wirbeln;  Anfangs  besteht  das  Pflugscharbein  ans  zwei  Platten,  welche 
durch  einen  ansehnlichen  Zwischenraum  gelrennt,  und  nur  an  ihrem  un- 
tern Rande  vereinigt  sind. 

Verbindung.  —  Mit  sechs  Knochen:  dem  Keilbein,  dem  Siebbein, 
den  beiden  Oberkieferbeinen  und  den  beiden  Gaumenbeinen;  ferner  mit 
dem  Knorpel  der  Nasenscheidewand. 

Eine  Anheftung  von  Muskeln  findet  nicht  Statt. 


8.     Vom  Unterkieferbein. 

Das  Unterkieferbein  oder  die  untere  Kinnlade  (Os  naxillare 
inferius   s.  Mandibvla)  ist  der  gröble  nnd  stärkste  Gesichtsknochen,  hat 
eine  hufeisenförmig  gekrümmte  Ge- 
Fig.  18.  stall    und    hängt    mit    dem    übrigen 

Schädel,  dessen  untersten  Theil  es 
darstellt,  durch  ein  Gelenk  zusam- 
men. Man  unterscheidet  an  ihm  den 
mittlem  Theil  oder  Korper,  and 
zwei  von  den  Enden  desselben  ab- 
gehende Seilentheile  oder  Aeste. 

Der  Körper  (Corpus)  bildet  ei- 
nen horizontal  liegenden  Bogen,  des- 
sen oberer  Rand  (Limbvs  alveolar*!) 
sechszehn  Zehnfacher  (AteeoU)  ent- 
halt, welche  den  gegenub  erliegenden 
der  beiden  Oberkieferbeine  gleichen 
nnd  nachanfseu  ähnliche  Erhöhungen 
(Juga  afocolaria)  erzeugen;  der  untere  Rand  (Basis)  ist  breit  nnd  ab- 

Flg.  18.  Du  UntttUaftriHln.  —  1.  Corpus  maxiUae  aferiorit.  2.  Ramm  dexter. 
8.  Spina  mentalii  externa.  1.  Vertiefung  fUr  den  M.  deprettor  labii  in/.  6.  Foramtn 
mtntalt,  6.  Linta  obliqva  txL  7.  Rinne  für  die  Art.  maxillarii  ext.  8.  Angtdiu  maeil- 
tat  m/eriorii.  D.  Hinteres  Ende  der  Linea  obliqua  interna.  10.  Proctmi  conmoidau. 
11.  Proc.  cQndgloidau  mit  der  Fottn  proc.  condyloidti  {*)  an  du  vordem  Fliehe  dea 
Collum,  12.  lncisura  tignoidta.  13.  Foramen  maxillart  pmteriai.  14.  Snlcm  mbr 
hyvidtw.  15.  I.imbvi  aheolarii.  i.  Die  beiden  Schneidezahne  der  rechten  Seile.  <SjwSv 
Hunds-  oder  Eckzahn,  b.  Die  beiden  vordem  Backenzähne,  m.  Die  drei  hSte™ 
Backenzähne.  k 
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gerundet.  —  Die  äufsere  Fläche  ist  ihrer  Länge  nach  convex.  Ihr  vorn 
gelegener  mittlerer  Theil,  welcher  das  Kinn  (Mentum)  darstellt,  zeigt  in 
der  Mitte  eine  senkrechte  Erhabenheit,  Protuberantia  s.  Spina  men- 
talis externa;  neben  dieser  findet  sich  jedcrseits  eine  flache  VertiefuÄft, 
in  welcher  der  M.  depressor  labii  inf.,  und  darüber  eine  kleinere,  in  wel- 
cher der  M.  levator  menti  entspringt.  Weiter  nach  hinten,  unterhalb  des 
Aheotus  für  den  zweiten  Backenzahn,  erscheint  eine  rundliche  OefTnung, 
Foramen  tnaxillare  anterius  s.  mentale,  und  hinter  dieser  eine  von 
ihr  ans  schräg  nach  hinten  und  oben  laufende  erhabene  Linie,  Linea  ob- 
liqua  externa,  an  welcher  der  M.  bvecinator  befestigt  ist.  —  Die  innere 
Fliehe  ist  concav  und  zeigt  in  der  Mitte,  an  der  Rückseite  des  Kinnes, 
eine  rauhe  Erhabenheit,  Spina  mentalis  interna,  weldte  häufig  zwei 
neben  einander  liegende  spitze  Höckerchen  enthält,  von  denen  die  Mm.  ge- 
moglossi,  und  darunter  die  Mm.  geniohyoidei  entspringen;  unterhalb  der- 
selben finden  sich  neben  einander  zwei  rauhe  Vertiefungen  für  die  vor- 
dem Köpfe  der  Mm.  digastrici  maxiüae  inf.  Vom  untern  Ende  der  Spina 
mentalis  int.,  schräg  nach  hinten  aufsteigend,  verläuft  iederseits  eine  erha- 
bene Linie,  Linea  obliqua  interna,  von  welcher  der  M.  mylohyoideus 
und  dahinter  ein  Bündel  des  M.  constrictor  pharyngis  sup.  entspringt;  ne- 
ben derselben  erscheinen  zwei  flache  Vertiefungen,  die  eine  nach  vorn 
über  ihr,  die  andere  nach  hinten  unter  ihr,  jene  für  die  Unterzungendrüse, 
diese  für  die  Unterkieferdrüse  bestimmt. 

Die  Aeste  (Rami)  sind  viereckige  Platten,  welche  von  den  Enden  des 
Körpers  aufwärts  steigen,  beim  Erwachsenen  in  fast  senkrechter,  im  frü- 
hern Lebensalter  in  schräg  nach  hinten  geneigter  Richtung.  Ihre  äufsere 
Fläche  ist  gröfstenthcils  rauh  und  dient  dem  M.  masseter  zum  Ansätze; 
am  untern  Umfange  derselben  ist,  zunächst  ihrer  Vereinigung  mit  dem 
Körper,  öfters  eine  vom  untern  Rande  aufsteigende  schwache  Rinne  sicht- 
bar, welche  den  Verlauf  der  A.  maxillaris  ext.  andeutet.  Die  innere 
Fläche  jedes  Astes  ist  in  der  untern  Hälfte,  woselbst  der  M.  pterygoideus 
int.  sich  ansetzt,  rauh,  und  zeigt  ungefähr  in  der  Mitte  eine,  nach  innen 
von  einem  scharfen  Rande  begränzte,  grofse  OefTnung,  Foramen  tnaxil- 
lare posterius;  dieselbe  bildet  den  Eingang  zum  Unterkieferkanal 
(Canalis  maxillaris  s.  alveolares  inferior),  welcher,  durch  die  Substanz 
des  Knochens  unterhalb  der  Zahnfächer  verlaufend  und  mit  diesen  sämmt- 
Kch  durch  Seitenkanälcben  zusammenhängend,  am  Foramen  tnaxillare  ant. 
seinen  Ausgang  hat  und  dem  JV.  alveolares  inf.  nebst  den  gleichnamigen 
GefiÜsen  zum  Durchgang  dient.  Vom  hintern  Umfang  jener  OefTnung 
geht  schräg  nach  vorn  und  unten  eine  seichte  Rinne,  Sulcus  mylohyoi- 
deus, welche  den  gleichnamigen  Nerven  aufnimmt.  —  Der  vordere 
Rand,  welcher  eine  Fortsetzung  der  Linea  obliqua  ext.  bildet,  ist  dünn 
und  etwas  ausgeschweift.  —  Der  hintere  Rand  ist  länger  und  dicker, 
und  (liefst  unterwärts  mit  dem  untern  Rande  in  eine  längliche,  rauhe  Er- 
habenheit zusammen,  welche  als  Unterkieferwinkel  (Angulus  maxil- 
lae  inferioris)  bezeichnet  wird.  —  Nach  oben  läuft  jeder  Ast  in  zwei 
Fortsätze  aus,  welche  durch  einen  halbmondförmigen  Ausschnitt,  Incisura 
semilunaris  s.  sigmoidea,  von  einander  getrennt  sind.  Der  vordere 
oder  Kronenfortsatz  (Processus  coronoideus)  ist  platt  und  zugespitzt, 
und  dient  dem  M.  temporalis  zum  Ansätze.  Der  hintere  oder  Gelcnk- 
fortsatz  (Processus  condyloideus)  ist  von  vorn  nach  hinten  zusammen- 
gedrückt und  daher  quergerichtet,  und  besitzt  eine  überknorpelte  Gelenk- 
fläche, welche  in  die  Gelenkgrube  des  Schläfenbeins  hineinpafst;  er  sitzt 
auf  einem  kurzen  Halse,  Cervix  s.  Collum  Processus  condyloidei, 
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dessen  vordere  Fläche  eine  flache  Grobe,  Fossa  processus  condy- 
loidei,  darstellt  und  dem  M.  pterygoideus  ext.  zum  Ansalze  dient. 

Verknöcherung.  —  Dieselbe  ist  am  Ifaterkieferbein  unter  allen 
Knochen,  das  Schlüsselbein  ausgenommen,  am  frühesten  wahrzunehmen, 
und  schreitet  alsdann  so  rasch  fort,  dafs  die  Zahl  der  Ossifikationspnnkte 
sich  schwer  bestimmen  läfst.  Vermuthlich  entstehen  die  Gelenk-  und 
Kronenfortsätze,  die  Winkel  nnd  die  innere  Lamelle  oberhalb  jedes  Kie- 
ferkanals aus  besonderen  Knochenkernen,  und  selbst  das  ursprüngliche 
Auftreten  des  Kinntheils  als  eigenes  Os  intermaxiUare  inferius  ist  nicht 
unwahrscheinlich;  entschieden  nachweisbar  jedoch  ist  nur  die  frühere 
Trennung  des  Unterkieferbeins  in  zwei  seitliche  Hälften,  welche  erst  im 
Verlauf  des  erwen  Lebensjahrs  mit  einander  verwachsen  und'  deren  Ver- 
bindungsstelle durch  die  Spina  mentalis  angedeutet  wird. 

Verbindung.  —  Mit  den  beiden  Schläfenbeinen  und  zwar  durch 
Gelenke,  Kiefergelenke  genannt. 

Anheftung.  —  Am  Unterkieferbein  sind  vierzehn  Muskelpaare  an- 
geheftet, nämlich  an  der  äufsern  Fläche,  in  der  Reihenfolge  vom  Kinn 
zum  hintern  Rande:  die  Mm.  levator  menti,  depressor  labii  inf.,  depressor 
anguli  oris,  risorius  Santorini,  buccinatar  und  masseter;  an  der  Innern 
Fläche,  ebenfalls  von  der  Mitte  an  gezählt:  die  Mm.  genioglossus ,  genio- 
kyoideus,  mylohyoideus,  ätgastricus,  constrictor  pharyngis  sup.,  t  empor  aus, 
pterygoideus  externus  nnd  pterygoideus  internus.  Ferner  ist  an  dem  schar- 
fen Rande  des  For.  maxiUare  post.  das  Ligam.  laterale  int.  maxillae,  so  wie 
am  Collum  proc.  condyloidei  das  Ligam.  laterale  ext.  maxillae,  und  hinten 
am  Angulus  maxillae  inf.  das  Ligam.  stylomaxiUare  befestigt. 

9.    Vom  Zungenbein. 

Das  Zungenbein  (Os  hyoideum  s.  hyoides  s.  linguale)  liegt,  hinter 
und  unter  dem  Unterkiefer,  frei  zwischen  Muskeln,  und  dient  diesen  zum 
Ansatz,  so  wie  der  Zungenwurzel  als  Stütze.  Es  bildet  einen  Bogen  un- 
gefähr in  der  Form  eines  v  (wie  dies  die  Benennung  hyoideum  ausdrückt), 
'  und  besteht  aus  fünf  an  einander  gereihten  einzelnen  Stücken,  von  denen 
das  mittlere  und  stärkste  als  Körper,  die  übrigen  als  Hörner  bezeich- 
net, und  letztere  in  die  beiden  grofsen,  und  in  die  beiden  kleinen  Hör- 
ner unterschieden  werden. 

Der  Körper  oder  Grundtheil   (Corpus 
Fig.  19.  s.  Basis)  bildet  den  vordem,  queren  Theil  des 

Zungenbeins  und  hat  eine  länglich  viereckige 
Form.  Seine  vordere  Fläche,  deren  obere 
Hälfte  zugleich  nach  oben  sieht,  ist  convex 
und  rauh*  seine  hintere  Fläche  dagegen  concav 
und  glatt.  An  jedem  seiner  Enden  befindet 
sich  eine  seitliche  und  eine  sehr  kleine  obere 
Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  den  Hörnen»» 
Die  grofsen  oder  seitlichen  Hörner  (Cornua  majora  s.  lateraUa)  lie- 
gen zu  beiden  Seiten  des  Körpers,  von  dessen  Enden  sie,  allmälig  dünner 


Fig.  19.  Das  Zungenbein,  von  vorn  gesehen.  —  1.  Vordere  convexe  Fläche  des 
Körpers.  2.  Com«  tnaju*  der  linken  Seite.  8.  Cornu  minus  derselben  Seite.  In  dem 
Präparate ,  von  welchem  vorliegende  Zeichnung  genommen  ist,  sind  die  Hörner  mit  dem 
Körper  durch  Knochensubstans  verschmolzen. 
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werdend,  horizontal  nach  hinten  gehen;  sie  sind  länger,  aber  schwächer, 
als  der  Korper,  besitzen  vorn  ebenfalls  je  eine  seitliche  und  eine  kleine 
obere  Gelenkfläche,  jene  zur  Verbindung  mit  dem  Körper,  diese  mit  dem 
kleinen  Hörn,  und  enden  hinten  jeder  in  eine  rundliche  Anschwellung.  — 
Die  kleinen  oder  obern  Hörner  (Cornua  minor a  s.  superiora)  stei- 
gen vom  obern  Umfang  der  Vereinigungsstellcn  des  Körpers  mit  den 
groben  Hörnern  schräg  nach  hinten  aufwärts,  und  haben  eine  rundlich 
sagespitzte,  kegelartige  Form,  so  dafs  sie  mit  Weizenkörnern,  deren  Basis 
abgestumpft  ist,  Aehnlichkeit  haben  und  daher  früher  Corpora  iriticea 
benannt  worden  sind.  —  Die  einzelnen  Stücke  des  Zungenbeins  sind  un- 
ter einander  durch  Gelenke  verbunden,  im  vorgerückten  Alter  jedoch  öfters 
vollständig  verwachsen. 

Eine  unmittelbare  Verbindung  des  Zungenbeins  mit  andern  Knochen 
findet  nicht  Statt,  wohl  aber  ein  Zusammenhans  durch  Bänder,  und  zwar 
einerseits  mit  den  GrifTelfortsätzcn  der  Schläfenbeine,  und  mit  dem  Unter- 
kieferbein, andererseits  mit  dem  Kehlkopf. 

Verknöcherung.  —  Von  fünf  Ossifikationspunkten  aus,  einem  für 
jedes  seiner  Stücke.  Die  Knochenkerne  für  den  Körper  und  die  grofsen 
Hörner  erscheinen  gegen  das  Ende  des  Foetallebens,  die  der  kleinen  Hör- 
ner erst  einige  Zeit  nach  der  Geburt. 

Anheftung.  —  Am  Zungenbein  sind  eilf  Muskclpaare  angeheftet, 
und  zwar  an  seiner  vordem  Fläche:  die  Mm.  stylohyoideus,  stemohyoideus 
and  digastricus  maxiüae  inf.;  an  seinem  obern  Rande:  die  Mm.  mylo- 
hyoideus, geniohyoideus,geniohyoglossus,lingualis,hyoglossus  und  constrictor 
pharyngis  medius;  und  an  seinem  untern  Rande:  die  Mm.  omohyoideus 
und  thyreo hyoideus.  Ferner  sind  am  Körper  die  Ligamenta  thyreohyoi- 
deum  medium  und  hyoepiglotticum,  so  wie  die  Membrana  thyreohyoidea, 
an  den  grofsen  Hörnern  die  Ligg.  thyreohyoidea  lateralia,  und  an  den 
kleinen  Hörnern  die  Ligg.  stylohyoidea  befestigt. 

Allgemeine  Betrachtung  des  Gesichts. 

Das  knöcherne  Gesicht  oder  Antlitz  bildet  den  vordem  antern  Theil 
des  Kopfes  und  hängt  oberwärts  mit  der  Grundfläche  des  Hirnschädels 
anmnterbrochen  zusammen.  Seine  vordere  Fläche  ist  frei  und  wird  ober- 
wärts durch  die  Margines  supraorbitales  und  die  Pars  nasalis  des  Stirn- 
beins begränzt.  Unterhalb  jener  befinden  sich  die  Augenhöhlen,  unterhalb 
dieser  die  von  den  Nasenbeinen  und  den  Stirnfortsätzen  der  Oberkiefer- 
beine gebildete  knöchern*  Nase.  Letztere  gränzt  unterwärts  an  eine 
weite,  onregelmäfsig  längliche  Oeffnung,  Apertura  pyriformis,  an  de- 
ren unterm  Umfang  die  Spina  nasalis  ant.  hervorragt;  neben  jener  Oeff- 
nung liegt  jederseits  die  Fossa  maxiUaris  und  darüber  das  For.  infraor- 
bitale. Weiter  unten  bemerkt  man  den  von  den  Oberkieferbeinen  gebildeten 
Limbus  alveolaris  superior,  und  darunter  den  Körper  des  Unter- 
kieferbeins mit  der  Spina  mentalis  ext.  in  der  Mitte  und  einem  For.  men- 
%tale  auf  jeder  Seite.  —  An  den  Seitenflächen  des  Gesichts  erscheint 
oben  der  Arcus  zygomaticus,  und  darunter  der  Ast  des  Unterkieferbeins, 
dessen  Proc.  coronoideus  in  die  neben  jenem  nach  innen  befindliche  Schlä- 
fengrube hineinragt.  —  Die  untere  Begrenzung  wird  von  der  Basis  des 
Unterkieferbeins  und  vom  Zungenbein  gebildet,  oberhalb  welcher  der 
harte  Gaumen  sichtbar  ist.  —  Nach  hinten  stöfst  das  Gesicht  an  die 
Proc.  pterygoidei  des  Keilbeins,  zwischen  denen  man  die  hintern  Nasen- 

4 


* 


50 


Augenhöhlen. 


Öffnungen,  and  nach  aufsen  von  jedem  Proc.  pttrygoideus  das  Tuber  maril- 
lare  frei  liegend  wahrnimmt. 

Im  Knochengerüst  des  Gesichts  sind  die  Höhlen  für  die  Organe  des 
Gesichts,  des  Geruchs  und  des  Geschmacks  enthalten,  nämlich  die  Augen- 
höhlen, die  Nasenhöhle  und  die  Mundhohle,  an  deren  Bildung 
nächst  den  Gesichtaknochen  auch  die  Scbädelknochen  Theil  nehme». 
Außerdem  findet  sich  an  jeder  Seite  des  Gesichts  nach  hinten  zu  ein 
weiter  Hohlraum,  die  Schläfengrube,  mit  welcher  ein  zweiter,  kleine- 
rer Raum,  die  FIügel-Gaumengrube,  unmittelbar  zusammenhängt. 


a)    Von  den  Augenhöhlen. 

Die  Augenhöhlen  (Orbitae)  liegen  im  obern  Theil  des  Gesichts  und 
sind  zur  Aufnahme  je  eines  Augapfels  mit  seinen  Muskeln,  Gelä&en  und 
Nerven  und  den  Thränendrüscn  Destimmt.  Sie  haben  die  Form  von  drei- 
seitigen Pyramiden,  deren  Basis  nach  vorn,  die  Spitze  nach  hinten  gekehrt 
ist,  und  deren  Axen  nach  hinten  zu  convergireu,  so  dafs  sie,  bis  zur  Mitte 
der  Sella  turcica  verlängert,  sich  daselbst  unter  einem  spitzen  Winkel 
schneiden    würden.      Jede    Augen- 


Fis.  20. 


höhle  wird  von  sieben  Knochen  ge- 
bildet, und  zwar:  die  obere  Wand, 
auch  Dach  oder  Decke  (Lacunar 
orbitae)  genannt,  von  der  Pars  or- 
bitales des  Stirnbeins  und  einem 
Theil  des  kleinen  Keilbein  Hügels; 
die  untere  Wand  oder  der  Boden 
(Pammentum  orbitae)  von  der  Su- 
perficies orbitalis  des  Oberkiefer- 
beins, dem  Proc.  orbitalis  des  Gau- 
menbeins und  einem  Theil  des  Joch- 
beins; die  innere  Wand  (Partes 
internus)  von  dem  Thränenbein,  der 
Lamina  papyracea  des  Siebbeins  und 
einem  Theil  des  Keilbeinkörpers; 
die  äufserc  Wand  (Partes  exter- 
mis)  vom  Jochbein  und  dem  grofsen 
Kcilbeinflügel.  Die  vier  Winde  sind 

Slatt  und  mehr  oder  minder  ansge- 
öhlt,  und  gehen  unmerklich  in  ein- 
ander über;  nach  vorn  enden  sie  in 
eben  so  viele  abgerundete  Känder, 
1  denen  der  obere  vom  Margo  svpraorbitahs  des  Stirnbeins,  der  iin- 


Fig.  20.  Der  Schädel,  von  vom  gesehen,  so  dnfs  der  ganze  Geeichtatheil  eich 
darstellt.  —  1.  Part  frontalii  onii  frontii.  2.  Glabtlla.  3.  Margo  lupraorbitalii. 
4.  Fortunen  opticum.  5.  f'iinra  orhitalil  tvptrior  I.  iphenoidalii.  6.  FUsura  arhitalii 
inferior  i.  ipkenomaxillarii.  7.  Fona  lacrymalii,  Anfang  des  ductal  natu -lacrymalii, 
8.  Vorderer  Band  des  Beptum  narium,  In  der  Mitte  der  Apertur«  puriform*  der  Naeen- 
hBhle.  9.  Foramen  infraorhitale.  10.  Ol  zyjomnücum.  11.  Spina  mentalis  externa. 
12.  Foramen  mentale,  13.  Kamni  mandibulare.  14..  Ol  parietale.  IB.  Sutura  coronalil. 
IG.  Oi  lemporum.  17.  Sutura  iqwmoia.  16.  Oberer  Theil  des  grofaen  Flügels  dea 
Keilbeins.  19.  Anfang  der  Linea  tmitiretdari*.  20.  Procain*  tygomaticut  oitit  lem- 
porum, als  hinterer  Theil  des  Arm  tugomatiau.     21.  Procain*  ntattoidau. 
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tere  vom  Körper  des  Oberkieferbeins  und  Proc.  maxiüaris  des  Jochbeins, 
der  innere  vom  Proc.  nasalis  des  Oberkieferbeins  und  der  Pars  nasahs 
des  Stirnbeins,  und  der  änfsere  vom  Margo  orbitalis  des  Jochbeins  gebil- 
det wird. 

In  der  Augenhöhle  sind  folgende  Oeffhungcn  und  Vertiefungen  wahr- 
zunehmen: Ganz  hinten  an  der  innern  Wand  das  F&r.  opticum  für  den 
N.  opticus  und  die  A.  ophthalmica;  dicht  daneben,  zwischen  dem  hintern 
Theil  der  obern  und  der  äußern  Wand  die  Fissur a  orbitalis  supe- 
rior  s.  sphenoidalis  für  die  Nn.  oculomotorius,  trochlearis,  R.  Ophthalmi- 
en* n.  trigemini  und  abducens  nebst  der  V.  ophthalmica;  unter  jener  und 
mit  ihr  nach  hinten  zusammenhängend,  zwischen  dem  hintern  Theil  der 
äuAern  und  der  untern  Wand,  die  Fissura  orbitalis  inferior  s.  sphe- 
namaxillaris ,  welche  gröfstentheils  durch  Faserknorpel  ausgefüllt  ist  und 
den  Nn.  subeutaneus  malae  und  infraorbitalis ,  so  wie  der  V.  ophthalmica 
inferior  zum  Durchgange  dient;  an  der  untern  Wand  der  Eingang  zum 
Canalis  infraorbitalis  für  die  A.  V.  und  N.  infraorbitalis;  an  der 
äufsern  Wand  das  For.  zygomaticum  orbitale  för  den  N.  subeutaneus 
malae;  an  der  innern  Wand  vorn  die  Fossa  lacrymalis  für  den  Thrä- 
nensack  nebst  dem  Eingang  in  &en  Ductus  nasolacrymalis ,  und  weiter 
nach  hinten,  an  der  Verbindungsstelle  des  Stirnbeins  mit  dem  Siebbein, 
die  Foramina  ethmoidalia,  anterius  und  posterius  för  die  gleich- 
namigen Geföfee  und  Nerven;  an  der  obern  Wand  nach  aufsen  die  Fossa 
glandulae  lacrymalis  s.  glandularis  för  die  Thränendrüse ,  und  nach 
innen  die  Fossa  s.  Spina  trochlearis  för  die  Bolle  des  M.  obliquus 
oculi  sup.;  und  am  obern  Augenhöhlenraud  die  Incisura  oder  das  Fo- 
ramen supraorbitale  för  die  A.  V.  und  N.  supraorbitalis. 


b)    Von  der  Nasenhöhle. 

Die  knöcherne  Nasenhöhle  (Catitas  nasi  s.  Nares  internae)  liegt  in 
der  Mitte  des  Gesichts,  unter  und  zwischen  den  Augenhöhlen,  und  erstreckt 
sich  in  der  Länge  von  ungefähr  \\  Zoll  horizontal  von  vorn  nach  hinten. 
Sie  ist  durch  eine  senkrechte,  gewöhnlich  etwas  nach  einer  Seite  hin  ge- 
bogene Scheidewand,  Septum  narium  osseum,  in  zwei  Seitenhälften 
getheilt,  welche  nach  vorn  in  eine  gemeinsame,  unregelmäfsig  birnförmige 
Uefihnng,  die  vordere  Nasen  Öffnung  (Apertura  pyriformis)y  nach  hin- 
ten in  zwei  länglichrunde  Oeffhungen,  die  hintern  Nasen  Öffnungen 
(Choanae)y  enden;  erstere  wird  von  der  Spina  nasalis  ant.,  dem  vordem 
Rande  der  Superficies  facialis  beider  Oberkieferbeine  und  dem  untern 
Rande  beider  Nasenbeine,  letztere  werden  von  der  Spina  nasalis  post., 
dem  hintern  Rande  der  Partes  horizontales  der  Gaumenbeine,  den  Lomt- 
nae  internae  der  Proc.  pterygoidei,  dem  Körper  des  Keilbeins  und  dem 
hintern  Rande  des  Vomer  begränzt.  Die  Scheidewand  wird  nach  hinten 
vom  Pflugscharbein,  nach  vorn  und  oben  von  der  senkrechten  Platte  des 
Siebbeins  zusammengesetzt,  und  zeigt  an  ihrem  vordem  Rande  eine  win- 
kelige Lücke,  in  welche  der  sie  vervollständigende  Knorpel  hineinpafst 
Die  Wände  der  Nasenhöhle  werden  von  folgenden  Knochen  gebildet:  die 
vordere  Wand,  oberhalb  der  Apertura  pyriformis,  von  den  Nasenbeinen; 
die  obere  Wand  oder  das  Dach  von  der  Lamina  cribrosa  des  Sieb- 
beins und  dem  Keilbeinkörper;  die  untere  Wand  oder  der  Boden  von 
den  Proc.  palatini  der  Oberkieferbeine  und  den  Partes  horizontales  der 
Gaumenbeine,    deren   zur   Crista  nasalis    vereinigte   innere  Ränder  die 
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Scheidewand  tragen;  die  Seifenwände  vom  Proc.  nasalts  und  Körper 
des  Oberkieferbeins,  dem  Thräuenbein,  dem  Labyrinth  des  Siebbcins,  der 
untern  Muschel,  der  Pars  perpendieufaris  des  Gaumenbein»  und  der  innern 
Platte  des  Proc.  pterygoideus  des  Keilbeins. 

Von  den  Seitenwinden  der  Nasenhöhle  ragen  je  drei  mnschelfor- 
mig  gebogene  Blätter,  die  Muscheln  (Conehae),  von  denen  die  obere  and 
die  mittlere  dem  Siebbeine  angehören,  die  untere  einen  besondern  Kno- 
chen darstellt,  nach  innen  hervor,  und  bilden  vermittelst  ihrer  Zwischen- 
räume in  jeder  der  beiden  Scitenhälflen  drei  über  einander  liegende,  von 
vorn  nach  hinten  verlaufende  un regelmässige  Kanäle,  Nasengänge  (Mea- 
lu$  narium)  genannt.  Der  obere  Nasengang  (Meatus  narium  superior), 
der  kürzeste  und  schmälste,  liegt  zwischen  der  obern  und  mittlem  Muschel, 
den  hintern  obern  Theil  der  Seilenwand  einnehmend,  and  enthalt  die 
Mündungen  der  mittlem  und 
F  i  g.  21.  der  hintern  Siebbcinzellen,  fer- 

ner die  der  Keil  bei  nhülile  und 
das  For.  spkmopalatinum.  Der 
mittlere  Nasengang  (Mea- 
lus  narium  medius)  liegt  zwi- 
schen der  milüern  und  untern 
Muschel,  und  enthält  die  Mün- 
dungen der  Slirabeinhöhle,  der 
vordem  Sieb  bei  nzcllen  und  der 
Kieferhöhle.  Der  untere  Na- 
sengang  (Mealus  narium  in- 
ferior), der  längste  und  geräu- 
migste, verläuft  zwischen  der 
untern  Muschel  und  dem  Bo- 
den der  Nasenhöhle,  und  ent- 
halt die  untere  Mündung  des 
Canalis  nasolacrymaiis ,  so  wie  den  Eingang  zum  Canalit  inciriput.  — 
Die  in  jene  Gänge  mündenden  Höhlen  der  angränzeuden  Knochen,  von 
denen  die  Stirnbeinhöhlen  und  die  Sieh  bei  nzellen  oberhalb,  die  Keilbein - 


Fig.  21.  Innere  Flache  der  linken  Seitemiand  der  Nasenhöhle,  durch  einen  dicht 
neben  der  Nasenscheidewand  geführten  Längsschnitt  freigelegt.  —  1.  Du  Stirnbein. 
2.  Du  Nuenbein.  8.  Criila  galli,  vom  Stirnbein  durch  das  For.  coeam 
4.  Siebplatte  des  Siebbeins.      5.  Ein  Tlieil  der  Keilbein  höhlen.      6.   Körper  des  r 

7,  7.  Gaumenfortsati  dea  Oberkieferbeins  mit  der  linken  Haiti«  des  Conalu  indnvtu  (.-J. 

8.  Spina  natalit  auf.  9.  Gaumenfortaatz  des  Gaumenbeins,  a.  Ctmcha  svperior  mit 
«•hlreicben  Oeflnungen  um  Durchgang  für  Faden  des  Geruchanerven.  4.  Mratui  narium 
mperior;  e.  Eine  von  diesem  aus  in  die  hintern  Siebbeinzellen  eingeführte  Sonde; 
d.  Mündung  der  Keilbeüihflhle  in  den  obern  Nucngang.  e.  Foramen  epheno-palatinim. 
f.  Concha  media,  g,  g.  Mealus  narium  meditu;  i.  Eine  von  diesem  aus  in  den  trich- 
terförmigen Kanal,  welcher  von  den  StirabeinbBhlen  und  den  vordem  Siebbeinzellen  aus- 
gehl, eingeführte  Sande,  and  etwu  weiter  nach  hinten  und  oben,  zwischen  h  and  g  die 
dreieckige  Oefihung  der  Kieferhöhle.  ■'.  Conchti  inferior,  k,  t.  Afeatut  narium  inferior. 
I,  l.  Eine  durch  den  Ductus  nataln  hin  durchgeführte  und  die  Richtung  dieses  Kanals 
andeutende  Sonde.  Die  vordem  Buchstaben  g.  t  befinden  sich  am  Oberkieferbein,  die 
hintern  am  Gaumenbein,  m.  Innere  Platte  des  Processus  pteiygoideus  mit  dem  Baaudut 
pterygoidem  (n);  o.  Aeuisere  Platte  desselben,  p.  Stelle,  woselbst  die  Tuba  Eustachi! 
mündet,  q.  Foramina  palatina  potteriora,  r.  Dach  der  linken  Augenhöhle.  *.  Foramen 
Optimum,  f.  Foramen  clinoideo-caroticum,  durch  Verwachsung  der  Proeettut  elinoidei, 
anterior  und  medial,  entstanden,      v.  Bella  (Urtica,      t.    Proc.  clinoiileus  posterior. 
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höhlen  hinterwärts,  und  die  Kieferhöhlen  zu  beiden  Seiten  der  Nasenhöhle 
liegen,  werden  als  Nebenhöhlen  derselben  (Antra  s.  Sinus  narium)  be- 
zeichnet. 

c)    Von  der  Mundhöhle. 

Die  knöcherne  Mundhöhle  (Cavum  oris)  liegt  unterhalb  der  Nasen- 
höhle, und  bildet  den  Raum,  welcher  den  Anfang  des  Verdauungsapparats 
einschliefst.  Sie  ist  nur  nach  oben,  zu  beiden  Seiten  und  vorn  von  Kno- 
chenwänden begränzt,  nach  unten  und  hinten  dagegen  offen.  Die  obere 
Wand  oder  das  Dach  ist  schwach  gewölbt  und  besteht  aus  dem  har- 
ten Gaumen  (Palatum  durum  s.  osseum),  welcher  von  den  Proc.  palatini 
der  Oberkieferbeine  und  den  Partes  horizontales  der  Gaumenbeine  nebst 
den  Proc,  pyramidales  gebildet  wird  und  in  der  Mitte  die  von  vorn  nach 
hinten  verlaufende  Gaumennaht  (Sutura  palatina)  zeigt,  deren  hinterer 
Theil  von  der,  die  Oberkieferbeine  mit  den  Gaumenbeinen  verbindenden 
Quemaht  gekreuzt  wird.  Am  vordem  Ende  der  Gaumennaht  erscheint 
das  Foramen  incisiium  s.  palatinum  anterius  als  Ausgang  des  Canalis 
incisivus,  ferner  öfters  eine  von  jenem  gegen  die  beiden  Eckzähne  sich 
hinziehende  feine  Spalte  (Fissura  incisiva).  Am  hintern  Ende  des  Gau- 
mens befinden  sich  jederseits  nach  aulsen  zu  die  drei  Foramina  pala- 
tina posteriora,  ein  gröfseres  vorderes  und  zwei  kleinere  hintere.  — 
Die  vordere  Wand  und  die  seitlichen  Wände,  welche  in  einander 
und  in  den  harten  Gaumen  unmittelbar  übergehen,  werden  von  den  Proc. 
alveolares  der  Oberkieferbeine  und  dem  Körper  des  Unterkieferbeins  ge- 
bildet Am  Boden  der  Mundhöhle  liegt  das  Zungenbein,  jedoch  ganz  in 
Muskeln  verborgen. 

Zu  den  die  Mundhöhle  bildenden  Tbeilen  gehören  auch  die  Zähne, 
welche  indefs  passender  in  der  Eingeweidelehre  bei  den  Verdauungsorga- 
nen abgehandelt  werden. 


d)    Von  den  Schläfengruben. 

Die  Schi äfen gruben  (Fossae  temporales)  liegen,  eine  auf  jeder  Seite, 
am  änfsern  hintern  Umfange  des  Gesichts,  nach  innen  vom  Jochbogen, 
und  stellen  zwei  grofse,  nach  oben  und  unten  offene  und  nach  aufsen 
und  hinten  nur  in  der  Mitte  vom  Jochbogen  geschlossene  Räume  dar, 
deren  vordere  Wand  vom  Proc.  zygomaticus  des  Stirnbeins,  dem  Jochbein 
nnd  dem  Oberkieferbeine,  und  die  innere  Wand  von  der  Pars  squamosa 
des  Schläfenbeins,  dem  grofsen  KeilbeinQugel  und  der  äufsern  Platte  des 
Proc.  pterygoideus  gebildet  wird.  Sie  werden  von  den  Mm.  temporal** 
und  pterygoidei  und  von  dem  Proc.  coronoideus  des  Unterkieferbeins  der 
entsprechenden  Seite  ausgefüllt,  und  zerfallen  in  je  zwei  Abtheilungen, 
eine  obere,  die  eigentliche  Schläfengrubc,  und  eine  untere,  die  Kcilbein- 
kiefergrube.  a)  Die  Schläfengrube  im  engern  Sinne  befindet  sich  zur 
Seite  des  Hirnschädels,  am  untern  Tbeil  des  Planum  semicirculare  und 
wird  vom  M.  temporalis  ausgefüllt.  Sie  wird  nach  innen  von  der  Pars 
squamosa  des  Schläfenbeins  und  dem  Abschnitt  des  grofsen  Keilbeinflugeis 
oberhalb  der  Crista  alae  magnae,  nach  vorn  vom  Proc.  zygomaticus  des 
Stirnbeins  und  vom  Jochbein,  und  nach  aufsen  und  hinten  theil  weis 
vom  Arcus  zygomaticus  begränzt,  und  geht  nach  unten  in  die  folgende 
Grube  über,     b)   Die  Keilbeinkiefergrnbe    (Fossa  sphenomaxillaris) 
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ist  weiter,  als  die  vorige,  in  welche  sie  oberwärts  unmittelbar  übergeht, 
und  wird  von  dem  M.  pterygoideus  ext.,  einem  Theil  der  Mm.  temporalis 
und  pterygoideus  int.,  der  A.  maxillaris  int.  und  dem  R.  maxillaris  inf. 
n.  tri  gemini  ausgefüllt.  Ihre  äufsere  Wand  wird  vom  Proc.  coronoideus 
des  Unterkieferbeins,  die  vordere  vom  Tuber  maxillare  des  Oberkiefer- 
beins, die  innere  von  der  Lamina  externa  des  Proc.  pterygoideus,  und  die 
obere  zum  Theil  von  dem  Abschnitt  des  großen  Keilbeinflügels  unter- 
halb der  Crista  alae  magnae  gebildet.  An  ihrem  hintern  Umfange,  .wo- 
selbst sie  offen  ist,  erscheint  das  Foramen  ovale  und  das  Foramen 
spinosum,  und  zwischen  ihrer  obern  und  vordem  Wand  die  Fissura 
orbitalis  inferior,  von  deren  innerem  Ende  die  Fossa  pterygopalatina 
senkrecht  herabsteigt. 


e)    Von  den  Flügelgaumengruben. 

Die  Flügelgaumengruben  (Fossae  pterygopalatinae)  sind  unmittel- 
bare Fortsetzungen  der  Keilbeinkiefergruben,  zwischen  deren  innerer  und 
▼orderer  Wand  sich  eine  zu  ihnen  führende  längliche  Oeffnung  befindet. 
Sie  liegen  zwischen  dem  Proc.  pterygoideus  des  Kcilbeius  und  der  Vereini- 

fungsstelle  des  Gaumenbeins  mit  dem  Tuber  maxillare,  und  bilden  zwei 
leine,  länglichrunde,  sich  nach  unten  zu  verengende  Hohlräume,  an  jeder 
Seite  einen,  welche  zur  Aufnahme  des  Endtheils  der  A.  maxillaris  int.  und 
des  R.  maxillaris  sup.  n.  trigemini  nebst  dem  Ganglion  sphenopalatinum 
bestimmt  sind.  In  der  Flügelgaumengrube  sind  mehrere,  zu  andern  Höhlen 
fuhrende  Oeffnungen  sichtbar,  und  zwar:  an  der  hintern  Wand,  welche 
vom  Proc.  pterygoideus  gebildet  wird,  das  For.  rotundum  und  die  vor- 
dere Mündung  des  Canalis  Vidianus;  an  der  innern  Wand,  welche 
von  der  Pars  perpendicularis  des  Gaumenbeins  gebildet  wird,  das  For. 
sphenopalatinum;  zwischen  der  vordem  Wand,  welche  vom  Ober- 
kieferbein, und  der  obern  Wand,  welche  vom  grofsen  Keilbeinflügel 
gebildet  wird,  die  Fissura  orbitalis  inf.  nebst  dem  Anfang  des  Ca- 
nalis infraorbitalis.  Nach  unten  geht  diese  Grube,  sich  allmälig  ver- 
engend, in  den  Canalis  pterygopalatinus  über;  nach  aufsen  ist  sie  offen, 
daselbst  mit  der  Fossa  sphenomaxillaris  zusammenhängend. 


II.    Knochen  des  Stammes   (Ossa  trunci). 

Das  Knochengerüst  des  Stammes  oder  Rumpfes,  von  welchem  ein 
Theil  der  Brust-,  Bauch-  und  Beckenwandungen,  so  wie  die  Kapsel  für 
das  Rückenmark  gebildet  wird,  ist  aus  51  Knochen  zusammengesetzt, 
welche  in  die  Knochen  der  Wirbelsäule  und  in  die  Knochen  des  Brust- 
kastens eingetheilt  werden. 

A.    Knochen  der  Wirbelsäule  (Ossa  columnae  vertebralis). 

Die  Wirbelsäule  besteht  aus  26  über  einander  liegenden  Knochen, 
Wirbel  genannt,  welche  in  die  wahren  oder  echten  Wirbel  (Ver- 
tebrae  verae  s.  genuinae)  und  in  die  falschen  Wirbel  (Vertebrae  spu- 
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riae  $.  nathae)  unterschieden  werden.  Die  Zahl  der  wahren  Wirbel  be- 
trägt 24;  die  falschen  Wirbel  stellen  2  Knochen  dar,  das  Kreuzbein 
und  das  Steifsbein. 


1.    Von  den   Wirbeln. 

Die  Wirbel  oder  Wirbclbeine  (Vertebrae)  sind  unregelmäßige 
Knochenringe,  deren  vorderer  Theil  als  Körper,  der  hintere  als  Bogen 
bezeichnet  wird.  Der  Körper  (Corpus)  bildet  den  stärksten  Theil  des 
Knochens  nnd  besteht  hauptsächlich  aus  schwammiger  Substanz;  er  ist 
oben  und  unten  platt,  und  hat  eine  vordere  convexe  Fläche  mit  einer 
queren  Einschnürung  in  der  Mitte  und  zahlreichen  Ernährangslöchem,  und 
eine  hintere  schwach  coneave  Fläche  mit  einer  gröfsern  oder  mehrern 
kleinem  Oeffhungen  für  den  Austritt  der  Wirbelkörpervenen.  —  Der  Bo- 
gen (Arcus)  ist  dünner,  als  der  Körper,  und  besteht  aus  zwei  symmetri- 
schen Seitenhälften  oder  Schenkeln  (Crura),  von  denen  jede  vermittelst 
einer  schwächern  Wurzel  vom  hintern  seitlichen  Umfange  des  Körpers 
abgeht,  nnd  welche  gemeinschaftlich  mit  letzterem  eine  weite  Oeffnung, 
das  Rückenmarksloch  (For.  spinale  s.  medulläre)  einschliefsen.  Der 
obere  und  der  untere  Band  sind  rauh  durch  die  Anheftung  der  Ligamenta 
intercruralia,  und  zeigen  an  den  beiden  Verbindungsstellen  mit  dem  Kör- 
per jeder  einen  Ausschnitt,  Incisura  vertebralis,  der  obere  Rand  einen 
flachern,  der  untere  einen  tiefern;  durch  die  Vereinigung  eines  obern  und 
eines  untern  Ausschnitts  je  zweier  an  einander  stoßender  Wirbel  entsteht 
ein  Zwischenwirbelloch  (For.  interner tebrale).  —  Vom  Bogen  gehen 
sieben  Fortsätze  ab,  ein  Dornfortsatz,  zwei  Querfortsätze  und  vier  Gclenk- 
forisätze,  von  denen  die  drei  ersten  hauptsächlich  zur  Anheftung  von  Mus- 
keln und  Bändern,  die  vier  übrigen  zur  Gelenkverbindung  mit  den  an- 
grenzenden Wirbeln  bestimmt  sind.  Der  Dorn-  oder  Stachel  fortsatz 
(Processus  spinosus)  ragt  von  der  Mitte  des  Bogens  gerade  nach  hinten, 
nnd  die  Querfortsätze  (Proc.  transversi)  von  beiden  Seiten  desselben 
quer  nach  aufsen  hervor;  sie  haben  sämmtlich  eine  mehr  oder  minder 
konische  Form,  so  dafs  man  an  jedem  eine  Basis  und  eine  Spitze  unter- 
scheiden kann.  Die  Gelenk fortsätze  (Proc.  articulares  s.  obliqui),  auf 
jeder  Seite  zwei,  ein  oberer  und  ein  unterer,  gehen  schräg  vom  Bogen 
ab  nnd  besitzen  jeder  eine  Gelenkfläche,  der  obere  mehr  an  seiner  hin- 
tern, der  untere  an  seiner  vordem  Fläche. 

Man  theilt  die  Wirbel  nach  den  Gegenden  des  Stammes,  welchen  sie 
angehören,  in  die  Halswirbel,  die  Brustwirbel  und  die  Lendenwirbel,  und 
zählt  die  einzelnen  Wirbel  jeder  Gruppe  nach  ihrer  Reihenfolge  von  oben 
nach  unten. 

1.  Die  Hals-  oder  Nackenwirbel  (Vertebrae  colli  s.  cerricales), 
sieben  an  der  Zahl,  sind  die  obersten  und  zugleich  die  kleinsten  Wirbel. 
Ihr  Körper  ist  niedriger  und  verhältnifsmäfsig  breiter,  als  bei  den  übri- 
gen Wirbeln,  und  hat  eine  obere  coneave  und  eine  untere  convexe  Fläche, 
so  dafs  die  Wirbelkörper,  in  ihrer  natürlichen  Läse,  theil  weis  in  einander 
eingreifen.  Der  Bogen  ist  dünn  und  lang,  und  das  For.  spinale  grofs 
und  fast  dreieckig.  Der  Dornfortsatz  ist  kurz  und  in  zwei  Zacken 
gespalten.  Die  Querfortsätze  sind  ebenfalls  kurz  und  an  der  Spitze  in 
zwei  kleine  Höcker,  einen  vordem  und  einen  hintern,  gespalten,  und  ha- 
ben an  ihrer  obern  Fläche  eine  Furche  für  die  vordem  Aeste  der  Hais- 
nerven; ferner  enthalten  dieselben  eine  senkrechte  Oeffnung,  das  Wirbel- 
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Fig.  22. 


ad  er  loch  (For.  vertebrale  s.  transtersarium)  >  welches  der  A.  und  V. 
vertebralis  zum  Durchgang  dient,  und  bisweilen  neben  jenem  noch  ein 
kleineres  Loch  für  eine  zweite  Vene.    Jeder  Querfortsatz  entspringt  mit 

zwei  Wurzeln,  deren  Zwischenraum 
das  For.  vertebrale  darstellt,  und  zwar 
mit  einer  vordem  vom  seitlichen  Um- 
fange des  Wirbelkörpers,  und  mit  einer 
hintern  von  der  Wurzel  des  Bogens; 
erstere  ist  als  das  Rudiment  einer  Hals- 
rippe, letztere  als  der  eigentliche  Proc. 
transversus  zu  betrachten.  Die  Ge- 
lenkfortsätze liegen  hinter  den  Quer- 
fortsätzen und  haben  eine  schräge  Rich- 
tung, die  obern  mit  ihren  Gelenkflächen 
nach  oben  und  hinten,  die  untern  nach 
unten  und  vorn  gekehrt.  —  Unter  den 
Halswirbeln  sind  drei  von  eigentliümlicher  Form,  nämlich  der  erste,  der 
zweite  und  der  siebente. 

Der  erste  Halswirbel  oder  Träger  (Atlas),  von  welchem  der  Kopf 
zunächst  getragen  wird,  ist  ein  einfacher  Knochenring,  welcher  keinen 
Körper,  vielmehr  zwei  Bogen,  einen  vordem  und  einen  hintern,  besitzt. 
Der  vordere  Bogen  (Arcus  anterior)  ist  von  vorn  nach  hinten  abge- 
plattet und  hat  an  seiner  vordem  Fläche  einen  Höcker,  Tuberculum  an- 
ter ius,  zur  Anheftung  des  M.  longus  colli,  und  an  seiner  hintern  Fläche 
eine  flache  Gelenkgrube  zur  Verbindung  mit  dem  Zahnfortsatze  des  zwei- 
ten Halswirbels.     Der  hintere  Bogen   (Arcus  posterior)  ist  länger  als 

der  vordere  und  abgerundet,  und  hat 
an  seinem  hintern  Umfange,  anstatt  des 
Dornfortsatzes,  einen  schwachen  Höcker, 
Tu  b  e  rc  u  lu  m  p  o  s  t  e  r  i  u  s ,  welcher  dem 
M.  rectus  capitis  posticus  minor  zur  An- 
heftung dient.  Die  beiden  seitlichen 
Theile,  durch  welche  die  Bogen  mit 
einander  zusammenhängen,  Seiten- 
massen (Massae  s.  Partes  laterales) 
genannt,  sind  stärker  als  jene,  und 
tragen  die  Quer-  und  Gelenkfortsätze. 
Die  Querfortsätze  sind  stark  ent- 
wickelt, und  ihr  For.  vertebrale  hat  eine  senkrechte  Richtung.  Die  Ge- 
lenkfortsätze haben  eine  horizontale  Lage;  die  obern  sind  oval,  concav 


Fig.  23. 


Fig.  22.  Ein  mittlerer  Halswirbel,  von  oben  gesehen.  —  1.  Obere  Fläche  des 
Körpers,  in  der  Mitte  concav,  zu  beiden  Seiten  hervorstehend.  2.  Linke  Seitenhälfte 
des  Bogens;  3.  Wurzel  desselben;  seine  coneave  Oberfläche  stellt  die  Incisura  verte- 
bralis  super ior  dar.  4.  Der  gespaltene  Processus  spinosus.  5.  Der  in  zwei  Tubercula 
endende  Processus  transversus.  6.  Foramen  vertebrale.  7.  Processus  articularis  superior. 
%,  Processus  articularis  inferior.     9.  Foramen  spinale  s.  medulläre. 

Fig.  23.  Der  Atlas,  von  oben  gesehen. —  1.  Tuberculum  anterius  atlantis.  2.  Ge- 
lenkvertiefung an  der  hintern  Fläche  des  vordem  Bogens,  zur  Verbindung  mit  dem  Zahn- 
fortsatz. 3.  Hinterer  Bogen  mit  dem  rudimentären  Dornfortsatz  (Tuberculum  posterius). 
4.  Incisura  vertebralis.  5.  Processus  transversus.  6.  Foramen  vertebrale.  7.  Massa 
lateralis  mit  dem  obern  Gelenkfortsatz.  8.  Rauhe  Erhabenheit  zum  Ansatz  des  Liga- 
ment, transversum  atlantis. 
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und  etwas  nach  innen  gekehrt  und  bilden  Gelenkgruben  für  die  Proc.  con- 
dffiaidei  des  Hinterhauptsbeins;  die  untern  dagegen  sind  rundlich  und 
platt  und  haben  ebene  Gelenkflächen  zur  Verbindung  mit  den  entspre- 
chenden oberen  Gelenkfortsätzen  des  zweiten  Halswirbels.  Hinter  den 
Gelenkfortsätzen,  also  abweichend  von  den  übrigen  Wirbeln,  befinden  sich 
die  Incisurae  vertebrales,  von  denen  die  obern,  welche  dem  ersten  Hals- 
nerven nebst  dem  Endtheil  der  A.  vertebralis  zum  Durchgang  dient,  bis- 
weilen zu  einem  Loche  geschlossen  ist.  Am  innern  Umfang  der  Seiten- 
massen, den  Querfortsätzen  gegenüber,  erscheint  j euerseits  eine  rauhe 
Erhabenheit  zum  Ansätze  für  das  Lig.  transversum  atlantis,  welches,  den 
Atlas  der  Quere  nach  durchschneidend,  denselben  in  zwei  ungleiche  Ab- 
schnitte theilt,  von  denen  der  vordere  kleinere  den  Zahnfortsatz,  der  hin- 
tere, weit  gröfsere,  als  Foramen  spinale  das  Rückenmark  aufnimmt. 

Der  zweite  Halswirbel  oder  Dreher  (Epistropheus  s.  Axis)  unter- 
scheidet sich  von  allen  übrigen  Wirbeln  durch  einen  länglichrunden  Fort- 
satz, auf  welchem  der  Atlas  nebst  dem  Kopfe  sich  wie  auf  einem  Zapfen 
dreht  und  welcher  Zahnfortsatz  (Proc.  odontoideus  s.  Dens  epistrophei) 
genannt  wird.  Dieser  ragt  senkrecht  von  der  obern  Fläche  des  Körpers 
empor,  besitzt  eine  etwas  eingeschnürte  Basis  und  eine  stumpfe  Spitze  und 
bietet  zwei  Gelenkflächen  dar,  eine  an  der  vordem,  und  eine  an  der  hin- 
tern Seite,  jene  zur  Verbindung  mit  dem  vordem  Bogen  des  Atlas,  diese 
mit  dem  Lig.  transtersum  atlantis.  Der  Körper  dieses  Wirbels  ist  sehr 
stark,  und  ragt  besonders  tief  nach  unten  herab;  in  der  Mitte  seiner  vor- 
dem Fläche  imdet  sich  eine  senkrechte  Leiste,  an  welche  der  M.  longus 

colli  sich  anheilet.     Der  Bogen  ist  platt,  stark 
Fig.  24.  und  mit  einem  ansehnlichen,  gespaltenen  Dorn- 

fortsatz versehen.    Die  Querfortsätze  sind 
klein,  ungespalten  und  abwärts  geneigt;  das  For. 
vertebrale  verläuft  in  schräger  Richtung  von  oben 
und  aufsen  nach  unten  und  innen.    Die  obern 
Gelenkfortsätze  befinden  sich  am  Körper  zu 
beiden  Seiten  des  Zahnfortsatzes,  sind  rundlich 
und  leicht  gewölbt,   und   haben  eine  fast  hori- 
zontale, seil  wach  nach  aufsen  geneigte  Lage;  die 
Incisura  vertebralis  snp.  ist  sehr  seicht  und  liegt 
hinter  dem  Gelenkfortsatze,  wie  beim  Atlas.    Die  untern  Gelenkfort- 
sitze verhalten  sich  so,  wie  bei  den  übrigen  Halswirbeln,  und  die  Inei- 
sura  vertebralis  in  f.  ist  an  ihrem  vordem  Umfange  befindlich. 

Der  siebente  Halswirbel  (Vertebra  prominens)  bildet  in  seinen 
Formverhältnissen  den  Uebergang  zu  den  Rückenwirbeln.  Sein  Dorn- 
fortsatz ist  sehr  lang  und  erzeugt  die  am  untern  Ende  des  Nackens 
äufserlich  wahrnehmbare  Hervorragung;  er  ist  ungespalten  und  endet  in 
eine  stumpfe  Spitze,  an  welche  das  Lig.  nuchae  sich  anheftet.  Die  Quer- 
fortsätze sind  ebenfalls  lang  und  kaum  gespalten,  and  werden  nur  von 
einem  sehr  engen  Loche  durchbohrt,  durch  welches  meistens  blofs  die 
Vertebralvene  hindurebtritt.  Die  vordere  Wurzel  des  Querfortsatzes  zeigt 
bisweilen  eine  Verlängerung,   welche  das  Rudiment  einer  Halsrippe  dar- 


Fig.  24.  Der  Epistropheus,  von  der  Seite  gesehen.  —  1.  Korper.  2.  Processus 
odontoideus;  3.  Vordere  Gelenkfläche  desselben  zur  Verbindung  mit  dem  vordem  Bogen 
des  Atlas.  4.  Rechte  Seitenhälfte  des  Bogens.  5.  Processus  spinosus.  6.  Processus 
transversus  mit  dem  Foramen  vertebrale.  7.  Processus  arücularis  superior.  8.  Proc. 
articularis  inferior. 
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stellt.  Am  untern  Bande  des  Körpers  erscheint  öfters  jederseits  eine  halbe 
Gelenk  fläche,  entsprechend  der  Superficies  articularis  lateralis  der  Rücken- 
wirbel. 

2.  Die  Brust-  oder  Rückenwirbel  (Verlebrae  thoracicae  t,  dor- 
sales), zwölf  an  der  Zahl,  liegen  unter  den  Halswirbeln  und  übersteigen 
dieselben  an  Gröfsc,  welche  vom  lsten  bis  zum  12lcn  Rückenwirbel 
immer  mehr  zunimmt.  Ihr  Körper  hat  gröfslenlheils  einen  kreisförmigen, 
hinten  ausgeschweiften  Umfang  und  ist  an  seiner  obern  und  untern  Fläche 
eben.  Nach  hinten  zu,  dicht  vor  der  Wurzel  des  Bogen*  findet  sich  je- 
derseits, sowohl  am  obern  als  am  untern  Rande  des  Körpers,  eine  halbe 
Gelenkfläche,  Superficies  articula- 
Fig.  26.  fis  lateralis,   welche,  durch  Vcrei- 

"  nigung  mit  der  entsprechenden  halben 
Gelenkfläche  des  angränzen den  Wirbels, 
eine  vollständige  Gelenkfläche,  Fovea 
coslalis,  zur  Aufnahme  des  Köpf- 
chens der  Rippe  darstellt.  Der  Bo- 
gen ist  hoch  und  stark,  die  untere  ln- 
cisura  vertebralis  tief,  die  obere  dagegen 
sehr  flach,  und  das  For.  spinale  rund- 
lich und  verhältnifsmäfsie  eng.  Der 
Dornfortsatz  ist  lang,  dreiseitig  und 
schräg  nach  unten  gerichtet,  und  endet 
in  eine  stumpfe  Spitze.  Die  Quer- 
fortsätze sind  stark  und  etwas  nach 
hinten  gewandt,  und  bilden  au  ihrem 
Ende  eine  knöpfchen  form  ige  Anschwel- 
lung, an  deren  vorderem  oberem  Umfang  sicli  eine  kleine  Gelenk  Vertiefung, 
Superficies  articularis  transversalis,  zur  Aufnahme  des  Höcker- 
chens der  Rippe,  befindet.  Die  Gctenkfortsätze  stehen  senkrecht,  der 
obere  mit  seiner  Gelenkfläche  gerade  nach  hinten,  der  untere  nach  vorn 
gekehrt. 

Einige  abweichende  Formverhältnisse  bieten  der  erste,,  zehnte,  eilftc 
und  zwölfte  Brustwirbel  dar.  Der  erste  hat,  gleich  den  Halswirbeln, 
einen  sehr  breiten,  oben  coneaven  Körper,  einen  horizontalen  Dornforl- 
satz und  einen  schräg  gerichteten  obern  Gelenkfortsatz;  ferner  ist  die  seit- 
liche Gelenkfläche  für  das  Capituhtm  der  ersten  Rippe  am  obern  Rande 
des  Körpers  öfters  vollständig,  indem  die  entsprechende  Hälfte  am  untern 
Räude  des  siebenten  Halswirbels  fehlt.  Der  zehnte  hat  nur  die  obern 
seillichen  Gelenk  flächen ,  während  die  untern  fehlen.  Der  eilfte  und 
zwölfte  haben,  statt  der  beiden  halben  seitlichen  Gelenkflächen  oben 
and  uuten,  jederseits  eine  ganze  Geleukfläche;  ihre  Querforlsätze  ferner 
sind  kurz  und  an  der  Spitze  in  drei  Höcker  gespalten,  und  besitzen  keine 
Gelenk  Vertiefung.  An  zwölften  Rückenwirbel,  welcher  überhaupt  schon 
deu  Lendenwirbeln  gleicht,  sind  die  untern  Geleukfortsätze  nach  aufsen 
gekehrt. 

Fig.  26.  Ein  Rückenwirbel,  von  der  Seite  gesehen.  —  1.  Körper.  2,  3.  Obere 
und  liniere  ßuptrßclu  nrlicnlarit  laleralit  fllr  die  Capilvla  cottarttm.  3.  Rechte  Bogen- 
halfle.  4.  Inciivra  rerttbratit  mp.  b.  Incitura  tcrttbrnlit  inf.  G.  Fraceinu  «pnto- 
tut,  7.  S[iilzo  dos  Qucjrfiirtsstios ,  mit  der  Buperficia  articvtarii  tranirertalit  fllr  du» 
1\itcrcutum  cottat.  8.  Die  beiden  obera  GelenkJortslUic.  9.  Die  beiden  untern  Gelenk- 
fcrfeBtae. 
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3.  Die  Lenden-  oder  Bauchwirbc!  (Vertebrae  lumbales  s.  lum- 
bares s.  abdominales),  fünf  an  der  Zahl,  sind  die  untersten  und  zugleich  die 
größten  aller  Wirbel.  Ihr  Körper  ist  breit  and  hoch,  und  hat  einen  quer- 
ovalen  Umfang;  seine  beiden  Endflächen  sind  eben.  Der  Bogen  ist  stark 
und  knn,  und  das  For.  spinale  fast  dem  der  Brustwirbel  gleich.  Der 
Dornforlaalz  ist  stark,  platt  und  gerade  nach  hinten  gerichtet.  Die  Quer- 
fortsätze sind  von  vom  nach  hinten  zusammengedrückt  nnd  haben  eine 
quere,  etwas  nach  hinten  geneigte  Richtung.  Die  Gelenkfortsätce 
stehen  fast  senkrecht,  die  obern  mit  ihrer  etwas  coneaven  Gelenkflache 
nach  hinten  nnd  innen,  die  untern  mit 
Fig.  26.  ihrer  leicht  convexen  Gelenkfläche  nach 

vorn  nnd  aufsen  gewandt.  Am  äulsern 
Rande  des  obern  Gelenk  fortsatzes  be- 
findet sich  ein  kleiner  platter  Höcker, 
Processus  mammiltaris,  und  unter 
diesem,  an  der  Wurzel  des  Qaerfort- 
satzes,  jedoch  nicht  constant,  ein  zwei- 
tes Höckcrchen  oder  eine  rauhe  Leiste, 
Proc.  transversus  accessorins, 
welcher  den  eigentlichen  Querfortsatz 
darstellt,  während  die  Proc.  iransversi 
als  Rudimente  von  Rippen  (Proc.  coslarii)  aufzufassen  sind.  —  Der  fünfte 
Lendenwirbel  weicht  von  den  übrigen  darin  ab,  dals  sein  Körper  vorn 
höher  ist,  als  hinten,  und  seine  QuerforUätze  eine  bedeutende  Gröfse  und 
Stärke  besitzen. 

Verknöchernng.  —  Die  Wirbel  entwickeln  sich  ans  drei  primären 
Knochenkernen,  von  denen  zwei  den  beiden  Böge n half ten,  und  einer  dem 
Körper  angehört,  —  nnd  ans  fünf  seenndären  oder  Epipliysen,  nämlich 
zweien  für  die  beiden  Querfort sfitze,  einem  für  die  Spitze  des  Dornfort- 
satzes und  zweien  für  die  obere  nnd  für  die  untere  Endplatte  des  Körpers. 
Die  primären  Knochenkerne  erscheinen  um  die  7le  oder  Ste  Woche  des 
Facta  Hebens,  nnd  zwar  die  für  die  Bogenhälficn  etwas  früher,  als  der  für 
den  Körper;  vom  Bogen  aus  entwickeln  sich  alsdann  die  Fortsätze  und 
die  Seitentheile  des  Körpers.  Die  Vereinigung  beider  Bogenhälften  mit 
einander  geschieht  erst  ein  Jahr  nach  der  Geburt,  und  die  des  Bogens 
mit  dem  Körper  während  des  5len  Lebensjahres.  Die  Epiphyscn  für  die 
Enden  der  Dorn-  und  Querfortsätze  erscheinen  im  löten  oder  löten  Le- 
bensjahre und  bleiben  noch  bis  zum  .22sten  von  jenem  getrennt;  die  Epi- 
physcn des  Körpers  kommen  noch  später  zum  Vorschein  nnd  sind  erst 
zwischen  dem  25s ten  und  30sten  Jahre  völlig  verknöchert.  —  Der  Ver- 
knöchern ngsprozefs  des  Atlas,  desEpistropheus,  des  siebenten  Halswirbels  und 
der  Lendenwirbel  ist  von  dem  eben  angegebenen  verschieden.  Der  Atlas 
hat  4  Knochenkerne,  zwei  für  die  beiden  Seitenmassen,  einen  (bisweilen 
zwei)  für  den  vordem  Bogen,  und  einen  für  den  Ältellheil  des  hintern 
Bogens.  Der  Epistropheus  hat  S  Knochenkerne,  einen  (bisweilen  zwei) 
für  den  Körner,  zwei  für  den  Zahnfortaalz,  welche  neben  einander  an  der 
Basis  desselben  auftreten,  und  zwei  für  die  beiden  Bogenhälflen;  sein 
Körper  ist  bei  der  Geburt  weiter  entwickelt,  als  der  der  übrigen  Wirbel. 


Fig.  26.  Ein  Lendenwirbel,  von  der  Seite  ge«cheu.  —  1.  Körper.  1.  Wurzel  dei 
rechten  Bogenbülfte.  3.  fociiura  ccrtebralii  top.  4.  /neuura  rerlebralii  in/.  5.  Pro- 
cam ipinonu  mit  den  Proc.  manmillara  f9J.  6.  Frocatu»  trantrtrivt.  7.  JYoceinu 
artitulartt  tvpcriorti.      8.   Proctttiu  artictUara  mftriorM. 
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Der  siebeule  Halswirbel  hat  noch  zwei  besondere  Knochenkerne  für 
die  als  Rippenrudimente  zu  betrachtenden  vordem  Verlängerungen  der 
Querfortsätze,  welche  bis  zum  öten  oder  6ten  Jahre,  und  bisweilen  für 
das  ganze  Leben  getrennt  bleiben.  Die  Lendenwirbel  besitzen  eben- 
falls je  zwei  besondere  Knochenkerne,  und  zwar  für  die  Proc.  transversi 
accessorii;  am  Querfortsatz  des  ersten  Lendenwirbels  befindet  sich  bis- 
weilen noch  ein  besonderer  Knochenkern,  welcher  für  immer  getrennt 
bleiben  kann  und  alsdann  deutlich  das  Rudiment  einer  Lendenrippe  dar- 
stellt. —  Die  Verknöcherung  der  Wirbel  bogen  beginnt  bei  den  obersten, 
und  schreitet  allmälig  immer  weiter  nach  unten  fort;  daher  findet  sich  die 
als  Spina  bifida  bekannte  Hemmungsbildung  hauptsächlich  in  der  Lenden- 
gegend. Dagegen  tritt  die  Verknöcherung  der  Wirbel körp er  zuerst  bei 
den  mittelsten  ein,  und  schreitet  von  hier  aus  nach  den  Enden  der  Wir- 
belsäule zu  fort;  daher  kommen  Bildungsfehler  der  Körper  gewöhnlich 
entweder  an  den  obersten  oder  an  den  untersten  Wirbeln  vor« 

Anheftung.  —  Am  Atlas  sind  neun  Muskelpaare  angeheftet:  longus 
colli,  rectus  capitis  anticus  minor,  rectus  cap.  lateralis,  rectus  cap.  posti- 
cus  minor,  obliquus  cap.  superior  und  inferior,  splenius  colli,  levator  an- 
guli  scapulae,  und  der  doppelte  intertransversarius  primus.  —  Am  Ep i Stro- 
phe us  zwölf:  longus  colli,  rectus  capitis  posticus  major,  obliquus  cap. 
inferior,  spinalis  cervicis,  interspinalis,  intertransversarii ,  semispinalis  cer- 
vicis, multifidus  Spinae,  levator  anguli  scapulae,  splenius  colli,  transversa- 
lis  cervicis  nnd  scalenus  posticus.  —  An  sämmtlichen  übrigen  Wir- 
beln zwei  und  dreifsig,  und  zwar  an  ihrem  hintern  Umfange:  trapezius, 
latissimus  dorsi,  levator  anguli  scapulae,  rhomboideus  minor  und  major, 
serratus  posticus  superior  und  inferior,  splenius,  sacrolumbalis,  longissimus 
dorsi,  spinalis  dorsi,  cervicalis  ascendens,  transversalis  cervicis,  trachelo- 
mastoideus,  complexus,  semispinalis  cervicis  und  dorsi,  multifidus  Spinae, 
spinalis  cervicis,  interspinales,  inlertransversarii  und  levatores  costarum,  — 
und  an  ihrem  vordem  Umfange:  rectus  capitis  anticus  major,  longus 
colli,  scalenus  anticus  und  posticus,  psoas  major  und  minor,  quadratus 
lumborum,  obliquus  abdominis  internus  und  transversus,  und  das  Zwerchfell. 


2.    Vom  Kreuzbein. 

Das  Kreuz-  oder  Heiligenbein  (Os  sacrum  s.  latum)  liegt  unter- 
halb der  Lendenwirbel,  nahe  am  untern  Ende  der  Wirbelsäule,  und  stellt 
einen  etwas  gebogenen  starken  dreieckigen  Knochen  dar,  welcher  aus  5, 
seltener  6  mit  einander  verschmolzenen  falschen  Wirbeln  (Kreuzbein wir- 
beln) besteht,  und  der  Länge  nach  von  einem,  sich  nach  unten  zu  ver- 
engenden Kanal,  dem  Kreuzbeinkanal  (Canalis  sacralis)  durchbohrt 
wird.  Man  unterscheidet  an  ihm  zwei  Flächen,  eine  vordere  und  eine 
hintere,  zwei  SeitegMnder,  und  zwei  Enden,  das  obere  oder  die  Grund- 
fläche (Basis),  und  das  untere  oder  die  Spitze  (Apex). 

Die  vordere  Fläche  ist,  namentlich  nach*  unten  zu,  concav,  und  be- 
sitzt in  ihrem  mittlem  Theile  vier  mit  einander  parallel  laufende  Quer- 
leisten (Lineae  transversae),  welche  die  Verbindungsstellen  der  früher 
getrennten  Wirbel  andeuten.  An  den  Enden  dieser  Linien  finden  sich 
jederseits  in  einer  Längsreihe  die  vier  vorderen  Kreuzbeinlöchcr 
(Foramina  sacralia  anterior a),  welche,  in  ihrer  Aufeinanderfolge  von  oben 
nach  unten  allmälig  an  Umfang  abnehmend,  mit  dem  Kreuzbeinkanal  zu- 
sammenhängen  und  den  vordem  Aesten  der  vier  ersten  Kreuzbeinnerven 
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tum  Durchgänge  dienen.  —  Die  hintere  Fliehe  ist  schmäler,  als  die 
vordere,  im  Ganzen  eonvex  und  von  sehr  unebener  Beschaffenheit.  In 
ihrer  Mittellinie  ragen  Ober  einander  vier  platte  Höcker  nach  hinten  her- 
vor, welche  die  rudimentären  Dornforlsätze  (Proc.  spinosi  spurii)  des 
Kreuzbeins  darstellen  und  gröfstentheils  zu  einem  rauhen  Kamme,  Crista 
sacralis,  verbunden  sind.  Nach  anfsen  von  letzterem,  und  mit  ihm  pa- 
rallel, Hegt  jcderseils  eine  Reihe  von  fünf 
kleinen  Höckern  als  Rudimente  der  in  eins 
verschmolzenen  obern  und  untern  Gelenk- 
fortsetze  (Proc.  obliqui  spurii),  und  nach 
aufsen  von  diesen  eine  ähnliche  Reihe  von 
fünf  Höckern  als  Rudimente  dcrQuerfort- 
sätzc  (Proc.  Iransrersi  spurii).  Zwischen 
den  die  Gelenk  fort  sülze  und  den  die  Quer- 
forts&tze  vertretenden  Höckern  liegen  jeder- 
seits  die  vier  hintern  Kreuzbeinlöcher 
(Foramina  sacralia  posleriora),  welche  klei- 
ner sind,  als  die  vorderen,  mit  denen  sie, 
ebenso  wie  mit  dem  Kreuzbeinkanal,  in  Ver- 
bindung stehen,  und  den  hintern  Acsten  der 
vier  Krenzb  ein  nerven  zum  Durchgange  die- 
nen. Die  untersten  Proc.  obliqui  spurii  bilden 
zwei  nach  unten  hervorragende  Fortsätze, 
Kreuzbcinhörner  (Comua  sacralia),  welche  einen  länglichen  Ausschnitt, 
Exitus  s.  Hiatus  canalis  sacralis,  als  Ausgang  des  Kreuzbcioskanals 
zwischen  sich  einschließen. 

Die  Seitenränder  zeigen  i 
ofarförmige  Fläche,  Superficie 
des  Kreuzbeins  mit  dem  Hüftbein  vermittelt.  Der  hintere  Umfang  der- 
selben bildet  eine  Rauhigkeit,  Tuberositas  ossis  sacri,  welche  den 
Ligg.  He*  postica  taga  nur  Anheßung  dient.  Die  untere  Hälfte  des  Sei- 
lenrandes ist  scharf  und  dient  den  Ligg.  tuberoto-saerwn  und  sptnoso- 
saermn  zum  Ansalze;  dicht  Aber  dem  untern  Ende  findet  sich  ein  Aus- 
schnitt, Incisura  sacrococcggea,  welcher,  gleichsam  das  fünfte  Kreuz- 
beinloch  darstellend,  den  5ten  Kreuzbeinnerven  hindurclitrelen  läfst. 

Die  Grundfläche  (Basis)  ist  breit  und  bildet  in  der  Mitte  eine  quer- 
ovale Fläche  zur  Verbindung  mit  dem  letzten  Lendenwirbel;  ihr  vorderer 
eonvexer  Rand  erzengt,  in  Gemeinschaft  mit  dem  entsprechenden  Rande 
de*  angrenzenden  Lendenwirbels,  eine  hervorstehende  Kante,  Vorberg 
(Promontorium  ptfois)  genannt.  Neben  der  Verbind  uugsfläehe  erscheint 
jedcrseils  eine  dreieckige,  rauhe  Fläche,  Ala  ossis  sacri,  deren  vorderer 
bogenförmiger  Rand  eine  Fortsetzung  des  Promontorium  darstellt.  Im 
hinlern  Theil  der  Basis  befindet  sich  eine  weite  dreieckige  Oeffnung,  als 
Eingang  in  den  Krenzbeinkanal ,  und  an  jeder  Seile  derselben  ein  platter 
Fortsatz,  vollkommen  analog  den  obern  Gelenkfortsfrsen  der  Lendenwirbel 
und  nach  anfsen  von  einer  Incisura  vertcbraH»  begriiut  —  Die  Spitze 
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Fig.  27.  Du  Kreuzbein,  von  vom  gesehen.  —  1,  1.  Die  Querleisten,  als  An- 
deutung der  ursprünglichen  Trennung  der  Kreuzbeinwirbcl.  2,  2.  Foramina  tacralia 
anleriora.  3.  Promontorium  pelcii.  4.  Suptrficia  auricularis  zur  Verbindung  mit  dem 
Hnftbeine.  5.  Scharfer  Theil  des  Seitenraades.  6.  Verbindungsfläche  an  der  Basis  für 
den  letzten  Lendenwirbel.  7.  Ala  «mm  tacri.  8.  Oberer  Gelen kfortaati  der  rechten  Seit«. 
9.  Unteren  Ende  (Aptx).     10.  Rechtes  Kreuzbeinhorn.      11.  Jntimra  lacroeoea/gta. 
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(Apex)  des  Kreuzbeins  ist  schmal  und  stumpf  und  zeigt  eine  ovale  Fläche, 
welche  sich  mit  dem  Steilsbein  verbindet. 

Verknöcherung.  —  Dieselbe  beginnt  in  dem  Kreuzbein  ungefähr 
in  der  Sten  bis  9ten  Woche  des  Foetallebens,  wenis  später  ab  in  den 
echten  Wirbeln,  und  in  ganz  gleicher  Weise.  Ein  jedes  der  fünf  Stücke 
nämlich,  aus  denen  das  Kreuzbein  ursprünglich  besteht,  entwickelt  sich 
aus  drei  Knochenkernen,  einem  für  den  Körper  und  einem  für  jede  Bo- 
genhalle, zu  denen  ungefehr  in  der  Mitte  des  Foetallebens  für  die  drei 
obern  Stücke  noch  je  zwei  besondere  Knochenkerne  für  die  Seitentheilc 
zunächst  den  Kreuzbeinlöchern  hinzukommen.  Die  Vereinigung  dieser 
primären  Knochenkerne  zu  einzelnen  Wirbeln  schreitet  von  den  untern  zu 
den  obern  fort,  so  dafs  der  fünfte  Kreuzbeinwirbel  um  das  2te  Lebensjahr, 
der  erste  dagegen  nicht  vor  dem  5ten  oder  ölen  fertig  gebildet  ist.  Erst 
um  das  löte  bis  18te  Lebensjahr  beginnt  die  Verschmelzung  der  Kreuz- 
beinwirbel unter  einander,  indem  noch  vierzehn  seeundäre  Knochenkerne, 
nämlich  je  2  für  die  beiden  Endplatten  jedes  Wirbelkörper»*  2  für  die 
obern  Hälften  (Superficies  auriculares)  der  Seitenränder,  und  2  für  die 
untern  Hälften  derselben  successiv  hinzutreten.  Diese  Verschmelzung 
schreitet  ebenfalls  von  unten  nach  oben  fort  und  erreicht  die  ersten  bei- 
den Kreuzbein wirbel  im  25sten  bis  30sten  Lebensjahre,  um  welche  Zeit 
die  Verknöcherung  des  Kreuzheins  vollständig  beendigt  ist. 

Verbindung.  —  Mit  vier  Knochen:  dem  fünften  Lendenwirbel,  den 
beiden  Hüftbeinen  und  dem  Steifsbein. 

Anheftung.  —  Am  Kreuzbein  sind  sieben  Muskelpaare  befestigt: 
vorn  der  pyriformis,  am  Seitenrande  der  coecygeus,  und  hinten  gluteus 
maximus,  latissimus  dorsi,  longissimus  dorsi,  sacrolumbalis  und  multifidus 
Spinae, 

3.    Vom  Steifsbein. 

Das  Steifs-,  Schwanz-  oder  Kuckuksbein  (Os  coecygis  s.  Coccyx), 
welches  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einem  Kuckuksschnabcl  hat,  bildet 
den  untersten  oder  Schwanztheil  der  Wirbelsäule,  und  besteht  aus  4, 
seltener  5  über  einander  liegenden  kleinen  Stücken  (Steifsbein wirbeln). 
Das  oberste  der  letztem  ist  das  gröfste  und  breiteste,  und  besitzt  ober- 
wärts  eine  ovale  Fläche  zur  Verbindung  mit  der  Spitze  des  Kreuzbeins; 
hinter  dieser  ragen  zwei  Fortsätze,  die  Steifs  beinhörner  (Cornua  coc- 
cygea)  nach  oben  empor,  sich  mit  den  Kreuzbeinhörnern  verbindend,  und 
darunter  finden  sich  zwei  seitliche  Höcker  als  Rudimente  von  Querfort- 
sätzen. Die  drei  folgenden  Stücke  nehmen  successiv  an  Gröfse  ab,  und 
das  unterste  kleinste  endet  mit  einer  stumpfen  Spitze.  Nicht  selten  sind 
die  untern  Stücke  des  Steifsbeins  mit  einander  verwachsen,  und  bisweilen 
sogar  das  oberste  Stück  mit  dem  Kreuzbein,  in  welchem  Falle  die  Inci- 
sura  sacrococcygea  jederseits  iu  ein  5tes  Kreuzbeinloch  verwandelt  ist. 

Verknöcherung.  —  Dieselbe  beginnt  im  ersten  Stück  kurz  nach  der 
Geburt,  im  zweiten  zwischen  dem  5ten  und  lOten  Lebensjahre,  im  dritten 
zwischen  dem  lOten  und  löten,  und  im  vierten  zwischen  dem  löten  und 
20sten  Jahre,  und  zwar  in  jedem  derselben  aus  einem  Knochenkernc. 
Die  Verschmelzung  der  einzelnen  Stücke  mit  einander  kommt  zuerst  zwi- 
schen dem  lsten  und  2ten,  dann  zwischen  dem  3tcn  und  4ten,  und  zuletzt 
zwischen  dem  2tcn  und  3ten  zu  Stande;  die  Verwachsung  des  Steifsbeins 
mit  dem  Kreuzbein  wird  gewöhnlich  erst  im  vorgerückten  Lebensalter 
beobachtet. 
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Verbindung.  —   Mit  dem  Kreuzbein. 

Anheftang.  —  Am  Steifsbein  sind  drei  paarige  und  ein  nnpaarer 
Muskel  befestigt:  gluteus  maximus,  coecygeus,  sphineter  ani  und  ein  Theil 
des  levator  ani. 


Allgemeine  Betrachtung  der  Wirbelsäule. 

Die  Wirbelsäule  oder  das  Ruckgrat  (Columna  vertebralis  s.  Spina 
dorsi)  ist  eine  etwas  über  zwei  Fufs  lange,  von  den  in  einer  Reibe  über 
einander  gelagerten  wahren  und  falschen  Wirbeln  gebildete  Knochensäule, 
welche  die  Mitte  der  hintern  Wand  des  Stammes  einnimmt  und  in  vier 
Abtheilungen  zerfällt,  in  den  Hals-  oder  Nackentheil,  in  den  Brust-  oder 
Rückentheil,  in  den  Lenden-  oder  Bauchlheil  und  in  den  Becken-  oder 
Kreuztheil.  Sie  ist  an  der  Basis  des  Kreuzbeins  am  breitesten  und  wird 
von  dort  aus  nach  beiden  Enden  hin  schmäler,  so  dafs  man  die  Wirbel- 
säule aus  zwei,  mit  ihren  Grundflächen  verbundenen  Pyramiden  zusam- 
mengesetzt betrachten  kann,  von  denen  die  obere  aus  sämmtlichen,  ver- 
mittelst der  Gelenkfortsätze  vereinigten  wahren  Wirbeln,  die  untere  aus 
dem  Kreuzbein  und  dem  Steifsbein  besteht;  die  erstere  nimmt  indefs  nicht 
regelmäßig  von  oben  nach  unten  an  Breite  zu,  sondern  wird  vom  lsten 
Brustwirbel  bis  zum  4ten  allmälig  schmäler,  und  erst  von  hier  an  wie- 
derum breiter.  Die  Richtung  der  Wirbelsäule  ist  eine  geschlängelte,  und 
zwar  in  vierfacher  Krümmung,  nämlich  am  Hals-  und  am  Lendentheil  mit 
der  Convexität,  und  am  Brust-  und  Beckentheil  mit  der  Concavität  nach 
vorn.  Aufserdem  ist  gewöhnlich  auch  ein  geringer  Grad  von  seitlicher 
Ausbiegung  in  der  Rückengegend  wahrzunehmen,  bei  welcher  die  Con- 
vexitat  nach  rechts  gekehrt  ist.  Das  obere  Ende  der  Wirbelsäule  stöist 
an  die  Grundfläche  des  Schädels,  mit  welchem  sie  vermittelst  des  Atlas 
zu  einem  Charniergelenk  und  vermittelst  des  Zusammenhanges  zwischen 
dem  Zahnfortsatz  des  Epistropheus  und  dem  Atlas  zu  einem  Drehgelenk 
verbunden  ist;  das  untere  Ende  ist  frei.  —  Man  unterscheidet  an  der 
Wirbelsäule  eine  vordere,  eine  hintere  und  zwei  seitliche  Flächen,  und 
den  sie  der  Länge  nach  durchsetzenden  Kanal  für  das  Rückenmark. 

Die  vordere  Fläche  ist  bis  zum  Promontorium  herab  von  einer 
Seite  zur  andern  convex,  aber  zugleich  von  flachen  Querfurchen  durch- 
schnitten, welche  den  Einschnürungen  in  der  Mitte  der  Wirbelkörper 
entsprechen  und  im  natürlichen  Zustande  vom  Lig.  longiludinale  anterius 
verdeckt  werden;  unterhalb  des  Promontorium  erscheint  sie  concav  und 
zeigt  die  Lineae  transversae  nebst  den  vier  Foramina  sacralia  anteriora  zu 
beiden  Seiten  derselben.  —  Die  hintere  Fläche  zeigt  in  der  Mitte  die 
als  ein  langer  Kamm  hervorragende  Reihe  der  Dornfortsätze,  welche  an 
den  Hals-  und  Lendenwirbeln  eine  horizontale,  an  den  Brustwirbeln  da- 
gegen eine  fast  verticale,  dachziegelförmig  über  einander  geschichtete  Lage 
nahen  und  an  den  letztern  meist  mit  ihren  Spitzen  nach  der  einen  oder 
andern  Seite  hin  von  der  Mittellinie  abweichen.  Zu  beiden  Seiten  der 
Dornfortsätze  erstrecken  sich  läugs  der  ganzen  Wirbelsäule  zwei  Rinnen, 
Suici  posteriores  columnae  vertebralis,  welche,  am  Halse  breit 
und  flach,  je  weiter  sie  hinabsteigen,  immer  tiefer  und  schmäler  werden. 
Auf  dem  Boden  dieser  Rinnen  sind  die  Zwischenräume  der  Wirbelbogen 
sichtbar,  welche  indefs  im  natürlichen  Zustande  durch  die  Ligg.  inter- 
ervraha  ausgefüllt  weisen.    Diese  Zwischenräume  sind  an  den  Halswir- 
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belli  und  an  den  Brustwirbeln,  mit  Ausnahme  der  untersten,  nur  klein, 
an  den  letztern  und  besonders  an  den  Lendenwirbeln  beträchtlicher,  und 
zwischen  dem  Schädel  und  dem  Atlas,  so  wie  zwischen  dem  5ten  Len- 
denwirbel und  dem  Kreuzbein  am  bedeutendsten.  Nach  unten  sind  an 
der  hintern  Fläche  der  Wirbelsäule  die  beiden  Reihen  der  4  oder  5  Fo- 
ramina  sacralia  posteriora,  und  ganz  unten  die  Cornua  sacralia  und  coc- 
cygea  nebst  den  Incisurae  sacrococcygeae  wahrzunehmen. 

Die  Seitenflächen  werden  hinterwärts  von  den  nach  aufsen  hervor- 
ragenden Querfortsätzen  begränzt.  Diese  sind  am  Epistropheus  am  klein- 
sten, nehmen,  je  weiter  nach  unten,  immer  mehr  an  Länge  zu,  bis  sie 
am  Uten  und  12ten  Brustwirbel  plötzlich  kleiner  werden,  und  erscheinen  an 
den  Lendenwirbeln  wiederum  von  bedeutenderer,  bei  allen  gleicher  Länge. 
Vor  den  Querfortsätzen  liegen  die  von  den  vereinigten  Incisurae  verte- 
brales  gebildeten  Foramina  intervertebralia,  25  an  der  Zahl,  das 
oberste  zwischen  dem  Schädel  und  dem  Atlas,  das  unterste  zwischen  dem 
letzten  Lendenwirbel  und  dem  Kreuzbein.  Am  Halstheil  der  Wirbelsäule 
entsteht  j euerseits  durch  die  über  einander  liegenden  Foramina  vertebralia 
s.  transtersaria  der  Wirbeladerkanal  (Canalis  vertebralis) ,  welcher 
vom  ölen  Halswirbel  an  senkrecht  in  die  Höhe  steigt,  am  Epistropheus 
jedoch  eine  Krümmung  nach  aufsen  und  oben  macht.  Am  Brusttheil  zei- 
gen sich  an  den  Querfortsätzen  des  lsten  bis  lOten  Wirbels  die  Superfi- 
cies articulares  transversales  für  die  Rippenhöcker,  und  weiter  nach  vorn 
an  den  Wirbelkörpern  die  von  den  Superficies  articulares  laterales  gebil- 
deten 12  Foteae  costales  für  die  Rippenköpfcben.  Am  Beckentheil  er- 
scheinen die  Superficies  auriculares  zur  Verbindung  mit  den  Hüftbeinen. 

Der  Rückgrats-  oder  Rückenmarkskanal  (Canalis  spinalis  s.  me- 
dullaris),  welcher  zur  Aufnahme  des  Rückenmarks  bestimmt  ist,  entsteht 
durch  die  Vereinigung  sämmtlicher  Foramina  spinalia  s.  meduUaria  und 
des  Canalis  sacralis,  und  erstreckt  sich  durch  die  ganze  Länge  der  Wirbel- 
säule in  eiuer  ähnlich  gekrümmten  Richtung.  Er  ist  am  Halstheil  drei- 
eckig und  von  gröfserem  Querdurchmesser,  als  am  Brust-  und  Lendenlheil, 
woselbst  sein  Umfang  mehr  rundlich  erscheint,  und  wird  am  Kreuzbein 
nach  unten  zu  immer  enger,  bis  er  zuletzt  durch  den,  gröfstentheils  vom 
Lig.  sacrococcygeum  posticum  geschlossenen  Hiatus  canalis  sacralis  durch 
zwei  kleine  Oeffhungen  zu  beiden  Seiten  jenes  Bandes  unterwärts  endet. 
Nach  oben  setzt  der  Rückgratskanal  sich  durch  das  For.  magnum  oeeipitis 
in  die  Schädelhöhle  fort,  und  zu  beiden  Seiten  mündet  er  iu  die  Foramina 
intervertebralia  und  die  Foramina  sacralia,  anteriora  und  posteriora. 


B.    Knochen  des  Brustkastens   (Ossa  thoracis). 

Der  Brustkasten  besteht  aus  dem  oben  beschriebenen  Brusltheil  der 
Wirbelsäule,  und  aus  25  sich  an  denselben  anschliefsenden  Knochen, 
nämlich  dem  Brustbein  und  den  Rippen. 


1.     Vom  Brustbein. 

Das  Brustbein  (Sternum  s.  Os  pectoris)  ist  ein  länglich  platter,  sehr 
schwammiger  und  etwas  biegsamer  Knochen,  dessen  vordere  Fläche  von 
oben  nach  unten  leicht  convex,  die  hintere  entsprechend  concav,  das  obere 
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Ende  breit  and  dick,  das  untere  schmal  und  dünn  ist,  und  liegt  in  der 
Mittellinie  der  vordem  Brustwand  in  schräger  Richtung,  nämlich  mit  seinem 
obern  Ende  der  Wirbelsäule  näher,  als  mit  dem  untern.  Es  besteht  aus 
drei  Stucken,  welche  durch  Knorpel  verbunden  und  bisweilen  mit  einan- 
der verwachsen  sind:  aus  einem  obern  Stücke  oder  Griff,  einem  mittlem 
oder  Körper,  nnd  einem  untern  oder  Schwertfortsatze,  und  hat  an 
jedem  Seitenrande  sieben  rauhe  Vertiefungen,  Incisurae  s.  Sinus  co- 
stales,  zur  Verbindung  mit  den  Knorpeln  der  lsten  bis  7ten  Rippe. 

Der  Griff  oder  die  Handhabe  (Manubrium  sterni)  hat  eine  fast  vier- 
eckige Form,  ist  oben  dick  und  breit,  und  wird  nach  unten  schmäler. 
Der  obere  Rand  zeigt  in  der  Mitte  einen  flachen  Einschnitt,  Incisura 
semilunaris,  und  an  jeder  Seite  eine  breite  Gelenkfläche,  Incisura  cla- 
vicularis,  für  das  Brustende  des  Schlüsselbeins.  Unterhalb  der  letztern 
findet  sich  an  jedem  Seitenrande  die  erste  Incisura  costaiis,  und  weiter 
unten,  an  der  Verbindungsstelle  mit  dem  Körper,  die  obere  Hälfte  der 
zweiten. 

Der  Körper  (Corpus  sterni),  das  längste  der  drei  Stücke,  ist  in  der 
Mitte  breiter,  als  an  beiden  Enden,  und  zeigt  bisweilen  an  seiner  vorderen 
Fläche  drei  Querlinien  als  Andeutung  semer  frühern  Trennung  in  vier 
Stücke. '  An  jedem  Seitenrande  findet  sich  oben,  an  der  Verbindungsstelle 
mit  dem  Griff,  die  untere  Hälfte  der  zweiten  Incisura  costaiis,  darunter 
die  vier  folgenden  Incisuren,  und  ganz  unten,  an  der  Verbindungsstelle  mit 
dem  Schwertfortsatz,  die  obere  Hälfte  der  siebenten.  Im  untern  Theile 
des  Körpers  ist  bisweilen  eine  längliche  oder  rundliche  Oeffnung  vorhan- 
den, welche  von  einer  unvollständigen  Verknöcherung  herrührt. 

Der  Schwertfortsatz  (Processus  ensiformis  s.  xiphoideus),  das  klein- 
ste der  drei  Stücke,  besteht  oft  theilweis  oder  gänzlich  aus  Knorpel,  und 
wird  daher  auch  Schwertknorpel  genannt.  Seine  Form  ist  sehr  ver- 
schieden, indem  er  nach  unten  bald  zugespitzt,  bald  abgerundet,  und  bis- 
weilen in  zwei  Zacken  gespalten  endet.  Zu  beiden  Seiten  findet  sich 
an  der  Verbindungsstelle  mit  dem  Körper  die  untere  Hälfte  der  siebenten 
Incisura  costaiis,  und  am  untern  Ende  des  Knochens  bisweilen  eine  oder 
zwei  Oeffnungen,  durch  welche  Aeste  der  A.  tnammaria  interna  hindurch- 
treten. 

Verknöcherung.  —  Das  Brustbein  entsteht  aus  einer  verschiedenen 
Anzahl  von  Knochenkernen,  im  Allgemeinen  aus  10,  von  denen  zwei  auf 
den  Griff,  sieben  auf  den  Anfangs  in  vier  Stücke  getrennten  Körper,  und 
zwar  1  (bisweilen  2)  für  das  erste,  und  2  für  jedes  der  drei  folgen- 
den Stücke  desselben,  und  eins  auf  den  Schwertfortsatz  kommen.  Die 
Verknöcherung  beginnt  gegen  das  Ende  des  öten  Monats  des  Foetallebens 
im  Griff,  dessen  beide  Knochenkerne  über  einander  liegen;  ungefähr  zu 
gleicher  Zeit  erscheinen  die  Kerne  für  das  lste  und  2te  Stück  des  Kör- 
pers, dagegen  die  des  3len  erst  einige  Monate  später,. und  die  des  4ten 
bald  nach  der  Geburt.  Der  Knochenkern  für  den  Schwertfortsatz  kommt 
in  dem  Zeitraum  zwischen  dem  3ten  und  18ten  Lebensjahre  zum  Vor- 
schein. Die  doppelten  Knochenkerne  für  den  Körper  des  Brustbeins  lie- 
gen paarig  neben  einander,  und  erzeugen,  wenn  ihre  Vereinigung  nicht 
vollständig  zu  Stande  kommt,  was  namentlich  bei  den  untern  Stücken 
der  Fall  ist,  die  im  untem  Theile  des  Körpers  bisweilen  wahrnehmbare 
Oeffnung.  Die  Verwachsung  der  einzelnen  Stücke  des  Brustbeins  unter 
eipander  beginnt  am  Körper,  woselbst  sie,  von  unten  nach  oben  fort- 
schreitend, zwischen  dem  vierten  und  dritten  Stücke  zur  Zeit  der  Pubertät, 
zwischen  dem  dritten  und  zweiten  um  das  20ste  bis  25ste,  und  zwischen 
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dem  zweiten  und  ersten  um  das  25ste  bis  30ste  Lebensjahr  zu  Stande 
kommt.  Der  Schwertfortsatz  verwächst  mit  dem  Körper  zwischem  dem 
408ten  und  50sten  Jahre,  und  der  Griff  mit  dem  Körper  erst  in  einem 
noch  vorgerücktem  Alter.  —  Am  obern  Rande  des  Brustbeins,  hinter  und 
über  den  beiden  Enden  der  Indsura  semilunaris  finden  sich  bisweilen 
zwei  kleine  rundliche  Knochenstücke,  Ossicula  suprasiernalia  s.  epi- 
sternalia,  welche  von  Breschet  als  die  Sternalenden  eines  Halsrippen- 
paars betrachtet  werden. 

Verbindung.  —  Auf  jeder  Seite  mit  dem  Schlüsselbein  und  mit  den 
Knorpeln  der  sieben  wahren  Rippen. 

Anheftung.  —  Für  neun  paarige  und  einen  unpaaren  Muskel: 
pectoralis  major,  sternocleidomastoideus,  sternohyoideus,  stemothyreoideus, 
triangularis  sterni,  rectus  abdominis,  die  Aponeurose  des  obliquus  extemus, 
obliquus  internus  und  tränst  er sus  abdominis  und  das  diaphragtna. 


2.     Von  den  Rippen. 

Die  Rippen  (Costae)  sind  abgeplattet  lange,  schmale,  reifartig  ge- 
krümmte Knochen,  welche,  auf  jeder  Seite  zwölf,  sich  von  den  Brust- 
wirbeln zum  Brustbein  erstrecken.  Ihre  Verbindung  mit  letzterem  geschieht 
durch  Knorpel,  in  welche  sie  sich  ununterbrochen  fortsetzen;  jedoch  rei- 
chen nur  die  sieben  obern  Rippen  mit  ihren  Knorpeln  bis  zum  Brustbein 
und  werden  daher  als  wahre  Rippen  (Costae  verae  s.  sternales),  die 
übrigen  fünf  dagegen  als  falsche  Rippen  (Costae  spuriae  s.  asternales) 
bezeichnet.  Sie  bilden  die  Seitenwände  des  Brustkastens,  indem  sie  in 
schräger  Richtung  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  herabsteigen, 
bis  auf  die  obersten  Rippen,  welche  eine  mehr  horizontale  Lage  haben.  Die 
Länge  der  Rippen  nimmt  von  der  ersten  bis  zur  siebenten  allmälig  zu, 
und  von  der  achten  alsdann  wiederum  ab,  während  ihre  Höhe  ziemlich 
gleichmäfsig  von  der  ersten  bis  zur  zwölften  etwas  abnimmt.  Ebenso  ist 
auch  ihre  Krümmung  bei  der  ersten  am  stärksten  und  wird  bei  den  fol- 

S enden,  entsprechend  der  Wölbung  des  Brustkastens,  immer  schwächer.  — 
[an  unterscheidet  an  jeder  Rippe  zwei  Flächen,  eine  äufscre  und  eine 
innere,  und  zwei  Ränder,  einen  obern  und  einen  untern,  und  theilt  sie  in 
das  Mittelstück  oder  den  Körper,  und  in  die  beiden  Endtheile,  den 
hintern  und  den  vordem. 

Die  äufsere  Fläche  ist  der  Länge  nach  convex  und  dient  Muskeln 
zum  Ansätze;  die  innere,  der  Brusthöhle  zugekehrte,  ist  entsprechend 
concav  und  zeigt,  dicht  am  untern  Rande,  eine  längs  des  Körpers  sich 
hinziehende  Furche,  Sulcus  costalis,  unter  welcher  die  A.  V.  und  N. 
intercostaiis  verlaufen.  Der  obere  Rand  ist  abgerundet,  der  untere 
scharf  und  zur  Anheftung  der  Mm.  intercostales  bestimmt.  —  An  der  Ue- 
bergangsstelle  des  Körpers  in  das  hintere  Ende  bildet  die  Rippe  einen 
stumpfen  Winkel  (Angulus  costae),  welcher  nach  unten  und  hinten  ge- 
richtet ist  und  einem  Zipfel  des  M.  sacrolumbalis  zur  Anheftung  dient. 
Der  hintere  Endtheil  (Extremität  vertebralis)  nimmt  von  der  zweiten 
bis  zur  eiiften  Rippe  an  Länge  zu;  er  besitzt,  zunächst  dem  Winkel,  an 
seiner  äufsern  Fläche  eine  mit  einer  convexen  Gelenkfläche  versehene 
Erhabenheit,  das  Rippenhöckerchen  (Tuberculum  costae),  welches  sich 
mit  der  Superficies  articularis  lateralis  am  Querfortsatz  des  entsprechenden 
Wirbels  verbindet,  und  endet  in  eine  Anschwellung,  das  Rippenköpf- 
chen (Capitulum  costae),  welches  mit  der  Fovea  costalis  am  Wirbelkörper 
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in  Verbindung  steht  und  da,  wo  letztere  von  zwei  Wirbeln  gebildet  wird, 
nämlich  an  der  2ten  bis  lOten  Rippe,  durch  eine  Querleiste,  Crista  ca- 
pituli,  in  zwei  kleine  Gelenkflächen,  eine  obere  und  eine  untere,  getheilt 
wird.  Der  Raum  zwischen  dem  Tuberculwn  und  Capituhtm  heilst  Rip- 
penhals (Collum  s.  Cervix  coslae);  die  äufsere  Fläche  desselben  ist  rauh 
und  dient  dem  Lig.  colli  costae  ext.  zur  Anheftung,  während  an  seinem 
obern  scharfen  Rande  das  Lig.  colli  costae  int.  befestigt  ist.  —  Der  vor- 
dere Endtheil  (Extremitas  sternalis)  ist,  die  beiden  untersten  Rippen  aus- 
genommen, höher  als  der  übrige  Knochen,  und  endet  in  eine  Anschwel- 
lung, welche  mit  einer  zur  Aufnahme  des  Rippenknorpels  bestimmten 
ovalen  Vertiefung  versehen  ist. 

Einige  Eigentümlichkeiten  finden  sich  an  .der  ersten  und  den  beiden 
letzten  Rippen. 

Die  erste  Rippe,  welche  die  kürzeste  und  höchste  ist,  hat  ihre  Flä- 
chen nicht,  wie  die  übrigen  Rippen,  nach  vorn  und  hinten,  sondern  nach 
oben  und  unten  gekehrt.  Gegen  das  vordere  Drittel  ihrer  obern  Fläche 
bemerkt  man,  nahe  am  Innern  Rande,  einen  kleinen  Höcker,  an  welchem 
der  M.  scalenvs  anticus  sich  anheftet,  und  sowohl  vor  als  hinter  jenem 
Höcker  eine  seichte  Querfurche,  erst  er  e  für  die  V.  subclavia,  diese  ftir  die 
A.  subclavia  bestimmt.  Das  Tuberculum  ist  stärker,  als  an  den  übrigen 
Rippen,  das  Capitulum  mit  einer  einfachen  Gelenkfläche  versehen,  der 
Hals  schmal  und  dünn,  und  ein  Winkel  gar  nicht  vorhanden.  Die  zweite 
Rippe  stimmt  in  Betreff  ihrer  Lage  und  Form  theilweis  mit  der  ersten 
überein. —  Die  eilfte  und  zwölfte  Rippe  sind  an  ihren  Köpfchen  eben- 
falls mit  einfachen  Gelenkflächen  versehen,  haben  weder  Hals  noch  Höcker- 
chen, nnd  laufen  vorn  in  zugespitzte  Enden  aus.  An  der  eilften  Rippe 
ist  der  Winkel  durch  eine  schwache  Erhabenheit  angedeutet  und  der 
Sulcus  costaHs  sehr  seicht;  an  der  zwölften  Rippe  fehlen  beide  gänzlich. 

Die  Rippenknorpel  (Cartilagines  costarum),  auf  jeder  Seite  zwölf, 
sind  Verlängerungen  der  Rippen,  durch  welche  diese  eine  gewisse  Elasti- 
cität  erhalten,  und  haben  eine  denselben  ähnliche  Form,  aber  eine  weit 
geringere  Länge.  Letztere  nimmt  vom  ersten  bis  zum  siebenten  Rippen- 
knorpel allmälig  zu,  nnd  von  diesem  an  wiederum  ab,  während  ihre 
Höhe  vom  ersten  bis  zum  zwölften  immer  mehr  abnimmt;  die  ersten  bei- 
den haben  eine  horizontale  Lage,  die  übrigen,  mit  Ausnahme  der  beiden 
letzten,  steigen  vom  Rippenende  aijs  schräg  aufwärts,  und  zwar  jeder  fol- 
gende in  immer  steilerer  Richtung.  Sie  sind  an  ihrem  hintern  Ende,  wel- 
ches mit  dem  vordem  Ende  der  entsprechenden  Rippe  fest  und  innig  zu- 
sammenhängt, am  stärksten,  und  werden  nach  vorn  hin  allmälig  schwächer; 
das  vordere  Ende  ist  an  den  Knorpeln  der  sieben  wahren  Rippen  mit  der 
entsprechenden  Incisura  costalis  des  Brustbeins,  an  denen  der  drei  folgen- 
den falschen  Rippen  dagegen  immer  mit  dem  untern  Rande  des  nächst 
höhern  Rippenknorpels  verbunden,  so  dafs  diese  drei  Knorpel  unter  ein- 
ander und  mit  dem  siebenten  Rippenknorpel  zusammenhängen,  während 
die  zugespitzten  vordem  Enden  der  eilften  und  der  zwölften  Rippe  frei 
zwischen  den  Bauchmuskeln  liegen.  —  Im  spätem  Lebensalter  pflegen  die 
Rippenknorpel  theilweis  oder  gänzlich  zu  verknöchern,  und  zwar  beim 
Manne  früher  und  häufiger,  als  beim  Weibe;  am  frühesten  verknöchert 
der  erste  Rippenknorpel,  welcher  öfters  vollständig  mit  dem  Brustbein 
verschmilzt,  am  spätesten  verknöchern  die  Knorpel  der  falschen  Rippen. 

Verknöcherung.  —  Jede  Rippe  entsteht  aus  drei  Knochen  kernen, 
einem  für  den  Körper,  einem  für  das  Köpfchen  und  einem  für  das  Höcker- 
chen, welcher  letztere  natürlich  den  beiden  untersten  Rippen  fehlt.    Im 
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Körper  beginnt  die  Verknöcherung  sehr  zeitig,  noch  früher  als  in  den 
Wirbeln,  und  schreitet  sehr  rasch  fort;  die  andern  beiden  Knochenkerne 
dagegen  beginnen  erst  zwischen  dem  löten  und  20sten  Lebensjahre  zu 
wachsen  und  sind  mit  dem  übrigen  Knochen  ungefähr  um  das  25ste  Jahr 
vereinigt. 

Verbindung.  —  Das  hintere  Ende  der  2t en  bis  lOten  Rippe  steht 
mit  je  zwei  Wirbeln,  das  der  lsten,  Uten  und  12ten  mit  je  einem  Wir- 
bel in  Verbindung;  das  vordere  Ende  ist  an  den  sieben  wahren  Rippen 
vermittelst  der  Rippenknorpel  mit  dem  Brustbein  verbunden. 

Anheftung.  —  An  sämmtlichen  Rippen  und  ihren  Knorpeln  sind 
zweiundzwanzig  paarige  und  ein  unpaarer  Muskel  angeheftet.  An  den 
Rippenknorpeln:  die  Mm.  subclavius,  sternothyreoideus,  pectoralis  ma- 
jor, obliquus  abdominis  internus,  rectus  abdominis,  transeersus  abdominis, 
diaphragma,  triangularis  sterni,  und  intercostales  externi  und  interni.  An 
den  Rippen:  die  Mm.  intercostales  externi  und  interni,  scalenus  anticus 
und  posticus,  pectoralis  minor,  serratus  anticus  major,  obliquus  abdominis 
extemus  und  internus,  latissimus  dorsi,  quadratus  lumborum,  serratus  posti- 
cus superior  und  inferior,  sacrolumbalis,  longissimus  dorsi,  cervicalis  ascen- 
dens,  levatores  costarum,  tränst  er sus  abdominis  und  diaphragma. 


Allgemeine  Betrachtung  des   Brustkastens. 

Der  knöcherne  Brustkasten  oder  Brustkorb  (Thorax)  stellt  einen 
kegelförmigen,  mit  der  Basis  nach  unten  gerichteten  Behälter  dar,  welcher, 
einen  entsprechend  geformten  Raum,  die  Brusthöhle  (Cavum  thoracis), 
einschliefsend,  vom  Brusttheil  der  Wirbelsäule,  den  Rippen  nebst  ihren 
Knorpeln  und  dem  Brustbein  gebildet  wird,  und  oben  und  unten  offen 
ist.  Man  unterscheidet  demnach  vier  Wände,  die  vordere,  die  hintere  und 
die  beiden  Zeitlichen,  und  zwei  Oeffnungen,  die  obere  und  die  untere.  — 
Die  vordere  Wand,  welche  die  kürzeste  ist  und  vom  Brustbein  gebildet 
wird,  ist  schwach  gewölbt  und  hat  eine  schräge  Richtung,  mit  dem  untern 
Ende  weiter  nach  vorn  liegend,  als  mit  dem  obern.  —  Die  hintere 
Wand,  welche  aus  den  Brustwirbeln  und  den  hintern  Endtheilen  der  Rip- 
pen besteht,  hat  eine  ziemlich  senkrechte  Richtung  und  bildet  längs  ihrer 
Mitte,  durch  die  über  einander  gereihten  Wirbelkörper,  eine  in  die  Brust- 
höhle hineinragende,  etwas  nach  hinten  ausgebogene  Erhabenheit,  so  wie 
neben  dieser  jederseits  eine  beträchtliche  Vertiefung.  Die  Seitenwände, 
welche  von  den  Körpern  und  vordem  Endtheilen  der  Rippen  nebst  den 
Rippenknorpeln  gebildet  werden,  sind  mehr  oder  minder  gewölbt  und  ha- 
ben die  bedeutendste  Länge.  Jede  derselben  enthält  eilf  längliche  schmale 
Räume,  die  Zwischenrippenräume  (Spatia  s.  lnterstitia  intercostalia), 
welche  sich  zwischen  je  zwei  Rippen  vom  vordem  Ende  der  Rippenknor- 
pel bis  zu  den  Wirbeln  erstrecken;  sie  sind  hinten  schmäler  als  vom, 
Laben  eine  verschiedene,  mit  den  sie  begränzenden  Rippen  übereinstim- 
mende Länge  und  werden  im  natürlichen  Zustande  von  den  Mm.  inter- 
costales ausgefüllt.  —  Die  obere  Oeffnung  des  Brustkastens,  durch  welche 
die  Brusthöhle  mit  dem  Halse  zusammenhängt,  ist  weit  enger,  als  die  untere 
und  von  rundlicher  Form,  und  wird  vom  obern  Rande  des  Brustbeins, 
dem  ersten  Rippenpaar  und  dem  obern  vordem  Umfang  des  ersten  Brust- 
wirbels begränzt.  —  Die  untere  Oeffnung,  mittelst  welcher  die  Brusthöhle 
an  die  Bauchhöhle  stöfst,  ist  sehr  weit  and  von  unregelmäßigem,  vorn 
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stark  nach  oben  eingebogenem  Umfang,  und  wird  von  dem  frei  hinab- 
ragenden Schwerlfortsatz,  den  Knorpeln  der  falschen  Bippen,  dem  zwölften 
Rippenpaare  and  dem  Körper  des  untersten  Brustwirbels  begränzt. 

Der  Umfang  des  Brustkaslens 
Fig.  28.  ist,  ebenso  wie  das  Verhfiltuifs 

seiner  einzelnen  Dimensionen  sn 
einander,  nach  der  Individualität 
des  Körpers  sehr  verschieden. 
Im  Allgemeinen  ist  die  Höhe 
beträchtlicher  als  die  Breite,  und 
diese  wiederum  als  die  Tiefe  in 
der  Richtung  von  vorn  nach 
hinten.  Die  Höhe  ist  am  be- 
trächtlichsten an  der  Seiten  wand, 
die  Breite  in  der  Gegend  des 
siebenten  Rippeopaars,  und  die 
Tiefe  ebendaselbst  zwischen  dem 
Winkel  der  7ten  Rippe  und  dem 
4t  en  Rippe nknorpcl.  Während 
des  Ein-  und  Ausathmens  wech- 
selt die  Form  und  der  Umfang 
des  Brustkastens,  indem  bei  der 
erstem  eine  Erweiterung,  bei  der 
letztem  eine  Verengerung  dessel- 
ben Statt  findet.  Diese  Beweg- 
lichkeit verdanken  die  Brust  wunde 
theils  der  Elasticilät  der  Rippen- 
knorpel und  der  knorpeligen  Vereinigung  der  einzelnen  Brustbeinslücke 
unter  einander,  theils  der  einigermalseo  beweglichen  Verbindung  der 
Rippenenden,  sowohl  mit  den  Wirbeln,  als  mit  dem  Brustbein. 


111.    Knochen  der  Extremitäten  (Otta  extremitattm). 

Die  Knochen  der  Extremitäten  oder  Gliedmalsen  dienen  haupt- 
sächlich als' Stutzen  für  den  Bewegungsapparat,  und  sind  daher  meistens 
tu  Gelenken  mit  einander  verbunden  und  von  cyündrischer  Form.  Sie 
zerfallen  in  die  Knochen  der  oberu  Extremitäten  (Brustglieder  oder  Arme), 
□nd  in  die  der  untern  Extremitäten  (Bauchglieder  oder  Beine),  zwischen 
denen,  sowohl  ihrer  Zahl,  als  ihrer  Form  nach,  eine  gewisse  Analogie 
Statt  findet.  Sämmlliche  hierher  gehörige  Knochen  sind  paarig,  der  eine 
an  der  rechten,  der  andre  an  der  linken  Extremität  befindlich,  werden 
indefs,  wegen  der  Symmetrie  beider  Extremitäten,  nur  an  einer  be- 
schrieben. 


Fig.  SB.  Der  Brnstk asten ,  von  vorn  gesehen.  —  1.  Manubrium  ittrni.  3.  Cor- 
pxt  tterni.  3.  Procauu  «u/smii.  i.  Enter  Brustwirbel.  5.  Letzter  Brustwirbel. 
6.  Ente  Rippe.  7.  Capilulum  coitat.  8.  Collum  emtae,  dicht,  am  Querförtsatoe  des 
ersten  Brustwirbels  liegend.      9.    Tubtrculum  r.oilae.      10.  Siebente  (letzte)  wahre  Rippe. 
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A.     Knochen  der  obern  Extremitäten  (Ossa  extremitatum 

superiorum). 

Die  obere  Extremität  besteht  aus  vier  Abteilungen:  der  Schulter  oder 
Achsel  (Äxilla),  dem  Oberarm  (Brachium  s.  Humerus),  dem  Vorderarm 
(Antibrachium)  und  der  Hand  (Manus),  und  letztere  wiederum  aus  drei 
Unterabtheilungen :  der  Handwurzel  (Carpus),  der  Mittelhand  (Metacarpus) 
and  den  Fingern  (Digiti).  Von  den  ihre  Grundlage  darstellenden  Knochen, 
deren  Zahl  32  beträgt,  gehören  der  Schulter  2,  das  Schlüsselbein  und 
das  Schulterblatt;  dem  Oberarm  1,  das  Oberarmbein;  dem  Vorder- 
arm 2,  das  Ellenbogenbein  und  die  Speiche;  und  der  Hand  27, 
nämlich  acht  Handwurzelknochen,  fünf  Mittelhandknochen  und 
vierzehn  Fingerglieder. 


1.    Vom  Schlüsselbein. 

Das  Schlüsselbein  (Clavicula  s.  Furcula  s.  Osjuguli)  ist  ein  S-förmig 
gekrümmter,  zum  Theil  abgeplatteter  Röhrenknochen,  welcher  vor  der 
ersten  Kippe  am  obern  Umfang  der  Seitenwand  des  Brustkastens  liegt, 
sich  vom  Griff  des  Brustbeins  in  querer  Richtung  nach  hinten,  auisen  und 
etwas  nach  oben  zur  Schulterhöhe  erstreckend.  Man  theilt  dasselbe  in 
ein  Mittelstück  uud  zwei  Enden.  Das  Mittelstück  (Corpus)  ist  abge- 
rundet dreiseitig  und  in  seiner  innern  HälAe  nach  vorn  convex,  in  der 
äufsern  nach  vorn  concav,  und  zeigt  nach  hinten  zu  ein  oder  zwei  Foramina 
nutritia;  seine  obere,  gröfstentheüs  dicht  unter  der  Haut  liesende  Fläche 
ist  glatt  und  etwas  gewölbt,  die  untere,  der  ersten  Rippe  und  dem  Schul- 
tergelenk zugekehrte  Fläche  dagegen  rauh  und  etwas  vertieft  vom  Ansatz 
des  M.  subclaeius.  Das  vordere  oder  Brustende  (Extremitas  sternalis) 
ist  dick  und  dreieckig  und  bildet  eine  sattelförmige,  überknorpelte  Gelenk- 
fläche zur  Verbindung  mit  der  Incisura  clameularis  des  Brustbeins;  an 
seiner  untern  Fläche  befindet  sich  eine  rauhe  Hervorragung,  Tuberositas 
claviculae,  zur  Befestigung  des  Lig.  rhomboideum.  Das  hintere  oder 
Schulterende  (Extremitas  acromialis  s.  scapularis)  ist  breit  und  platt,  und 
besitzt  eine  längliche  überknorpelte  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  dem 
Acromion  des  Schulterblatts;  seine  untere  Fläche  zeigt  eine  Rauhigkeit,  an 
welcher  das  Lig.  coraco-claviculare  befestigt  ist. 

Verknöcherung.  —  Dieselbe  beginnt  im  Schlüsselbein  fast  unter 
allen  Knochen  am  frühesten,  und  zwar  vermittelst  nur  eines  Knochenkerns, 
dessen  weitere  Entwickeln ng  rasch  fortschreitet,  so  dafs  in  der  Mitte  des 
Foetallebens  dieser  Knochen  zu  den  gröfsten  des  Körpers  gehört.  Im  15ten 
bis  18ten  Lebensjahre  tritt  noch  ein  zweiter  Knochenkern  für  die  Extre- 
mität sternalis  hinzu,  deren  Vereinigung  mit  dem  übrigen  Knochen  erst 
einige  Jahre  später  zu  Stande  kommt. 

Verbindung.  —  Mit  dem  Brustbein  und  dem  Schulterblatt. 

Anheftung.  —  Für  sechs  Muskeln:  sternocleidomastoideus,  trapezivs, 
pectoralis  major,  deltoideus,  subclavius  und  sternohyoideus. 


Bildliche,  Untergrätengrube 
Fig.  29. 


2.     Vom  Schulterblatt. 

Das  Schulterblatt  (Scaputa  $.  Ontoplata)  ist  ein  platter,  dreieckiger 
Knochen,  der  auf  der  hintern  Wand  des  Brustkastens,  von  der  zweiten 
bis  cur  siebenten  Rippe,  anfliegt.  Man  unterscheidet  an  ihm  eine  vordere 
und  eine  hintere  Fläche,  einen  obern,  einen  vordem  und  einen  hintern 
Rand,  einen  vordem,  einen  obern  und  einen  untern  Winkel,  und  mehrere 
Fortsätze. 

Die  vordere  Fläche  (Superficies  anterior  i.  cotlaüs)  ist  verlieft,  be- 
sonders in  ihrem  obern  Theil,  welchen  man  daher  als  Uulerschulter- 
blattgrube  (Fo$$a  subscapularis)  bezeichnet,  und  wird  von  mehreren 
schrägen,  nach  oben  und  anfsen  con verehrenden  erhabenen  Linien  durch- 
schnitten; sie  ist  der  Rippenwand  zugekehrt  und  wird  grSfstenlheils  vom 
M.  tubteapularit  bedeckt.  —  Die  hintere  Flache  (Superficies  posterior 
s.  dorsaiit)  ist  gewölbt  und  wird  durch  eine,  frei  nach  hinten  und  oben 
hervorragende  dreieckige  Platte,  die  Schultergräte  (Spina  scapulae),  in 
zwei  ungleiche  Theile  getheilt,  von  denen  der  eine,  über  der  Gräte  lie- 
gende, Obergrätengrnbe  (Fosta  supraspinata),  der  andre,  darunter  be- 
(Foisa  infraspinata)  genannt  wird.  Die 
Schultergrate  hat  einen  obern  freien  Rand, 
der  dicht  unter  der  Haut  liegt  und  zwei 
Lefzen  hat,  eine  obere  zurAnheftnng  des 
M.  trapetius,  und  eine  untere  für  einen 
Theil  des  M.  deltoideus;  nach  aufsen  läuft 
derselbe  in  einen  starken  Fortsatz  aus, 
welcher  die  höchste  Stelle  der  Schütter 
einnimmt,  und  deshalb  Schulterhöhe 
oder  Grätenecke  (Acromion  t.  Proces- 
sus acromialit)  genannt  wird.  Dieser  Fo  rt- 
satz  stellt  einen  ziemlich  dreieckigen,  von 
oben  nach  unten  abgeplatteten  Haken  dar, 
dessen  obere,  rauhe  Flache  dicht  unter 
der   Haut   liegt,    während    seine    untere, 

tlatte  Flache  dem  Schultergel  enk  zuge- 
ehrt ist;  an  seinem  vordem  Rande,  un- 
fern seiner  stumpfen  Spitze,  befindet  sich 
eine  ovale  Gelenkfläche  zur  Verbindung 
mit  dem  Schullerende  des  Schlüsselbeins. 

Der   obere  Rand,   von   allen   drei 
Rändern  der  kürzeste,  ist  scharf  und  aus- 
geschweift, und  geht  nach  innen  in  den 
obern  Winkel,  nach  aufsen  in  einen  dicken,  rundlichen,  gekrümmten  Fort- 
satz, den  Rabenschnabelfortsau  oder  Schulterbaken  (Processus 
coraeoidtus)  über,  welcher  nach  oben  und  vorn  über  das  Schultergelenk 


Fig.  29.  Du  linke  Schulterblatt,  von  hinten  gesehen.  —  1.  Fotta  mpraspinatn. 
2.  Fotta  infrtupiiHita.  B.  Oberer  Rand.  4.  Incitura  Kopula«,  6.  Vorderer  oder  »nfse- 
rer  Rand.  6.  Condglut  tcapmlae  mit  der  Carilat  gtenoiaea.  1.  Unterer  Winkel.  8.  Col- 
lum teaputae.  9.  Hinterer  Rand  oder  Basit  icapulat.  10.  Spina  tcapvlat.  II.  Die 
dreieckige  glatte  Flache,  Über  welche  die  Sehne  des  *".  tropaitu  hingleitet.  12.  Amt- 
■  mion.  13.  Forawttm  nutrUmm  an  der  Basis  der  Schal tergiüle.  14.  Froctttut  coraeoidaa. 
15.    SnfMwra  colli  tcapulut. 
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hinwegragt,  und  mit  einer  abgerundeten  Spitze  unterhalb  und  vor  dem 
Acromion  endigt.  Am  innern  Rand  der  Wurzel  dieses  Fortsätze«  befindet 
sich  ein  Ausschnitt,  Incisura  scapulae  s.  lunata,  der  durch  das  Lig. 
transeersum  in  ein  Loch  verwandelt  wird,  durch  welches  der  N.  oupra- 
scapularis  und  gewöhnlich  die  A.  und  V.  transversa  scapulae  hindurch- 
gehen. —  Der  vordere  oder  äufsere  Rand  ist  schwach  concav  und 
sehr  dick,  so  dais  man  zwei  Lefzen,  eine  vordere  und  eine  hintere,  unter- 
scheiden kann.  Nach  oben  wird  er  von  der  Gelenkgrube  für  den  Kopf 
des  Oberarmbeins  begränzt,  nnd  zeigt  munittelbar  unter  dieser  eine  läng- 
liche Rauhigkeit  für  den  Ursprung  des  langen  Kopfes  des  M.  triceps  bra- 
chii.  —  Der  hintere  oder  innere  Rand  (auch  Basis  scapulae  genannt), 
welcher  der  Wirbelsäule  zugekehrt  liegt,  ist  von  allen  dreien  der  längste 
und  von  convexer  Form,  besonders  in  seinem  obern  Theil;  seine  Dicke 
ist  geringer,  als  die  des  vordem  Randes,  läßt  indefs  ebenfalls  eine  vordere 
und  eine  hintere  Lefze  unterscheiden.  An  der  Stelle,  wo  die  Schulter- 
gräte mit  dem  hintern  Rande  zusammenstößt,  bildet  sie  eine  glatte,  drei- 
eckige Fläche,  über  welche  die  Sehne  des  M.  trapetius  hingleitet 

Der  vordere  Winkel,  welcher  zwischen  dem  obern  und  vordem 
Rande  liegt,  ist  der  dickste  Theil  des  Knochens,  und  bildet  einen  ovalen 
Knopf  (Condylus  scapulae),  der  auf  einer  Einschnuruns!,  dem  Halse  (Col- 
lum scapulae),  aufsitzt;  letzterer  stellt  am  äolsera  Rande  der  Schultergräte 
einen  glatten  Ausschnitt,  Incisura  colli  scapulae,  dar.  Auf  dem 
Knopfe  befindet  sich  eine  seichte,  birnformige  Gelenkgrube  (Caritas 
glenoidea  scapulae),  zur  Aufnahme  des  Kopfes  des  Oberarmbeins;  ihr 
spitzeres  Ende  liegt  nach  oben,  und  zeigt  eine  rauhe  Vertiefung,  von 
welcher  der  lange  Kopf  des  M.  biceps  entspringt.  —  Der  obere  oder 
hintere  Winkel  ist  dünn  und  spitz.  —  Der  untere  Winkel  ist  dick 
und  stumpf;  seine  äufsere  Fläche  ist  glatt,  und  dient  dem  M.  teres  major, 
wie  auch  einem  grofsen  Schleimbeutel,  über  welchen  der  obere  Rand  des 
M.  latissimus  dorsi  hinweggleitet,  zur  Anheftuog. 

Verknöcherung. —  Aus  sechs  Ossifikationspunkten :  einem  für  den 
Körper,  einem  für  den  Processus  coracoideus,  zweien  für  das  Acromion, 
einem  für  den  untern  Winkel  und  einem  für  den  hintern  Rand.  Der  Kno- 
chenkern für  den  Haopttheil  des  Schulterblatts  oder  Körper  erscheint  un- 
gefähr zu  derselben  Zeit,  in  welcher  die  Verknöcherung  der  Wirbel  be- 
ginnt, und  zwar  in  der  Fossa  infraspinata;  der  für  den  Proc.  coracoideus] 
im  lsten  Lebensjahr,  und  später  in  der  angegebenen  Reihenfolge  die  übri- 
gen Knochenkerne.  Die  Vereinigung  des  Proc.  coracoideus  mit  dem  Körper 
kommt  ungefähr  um  das  löte  Lebensjahr,  und  die  der  übrigen  Epiphysen 
erst  um  das  22ste  bis  25ste  Jahr  zu  Stande. 

Verbindung.  —  Mit  dem  Schlüsselbein  nnd  dem  Oberarmbein. 

Anheftung.  —  Am  Schulterblatt  sind  sechszehn  Muskeln  angeheftet 
An  seiner  vordem  Fläche:  der  subscapularis;  an  der  hintern  Fläche: 
supraspinatus  und  infraspinatus ;  am  obern  Rand:  omohyoideus;  am 
hintern  Rand:  levator  anguli  scapulae  (zugleich  am  obern  Winkel), 
rhomboideus  minor  und  major,  und  serratus  anticus  major;  am  vordem 
Rande:  der  lange  Kopf  des  triceps,  teres  minor  und  major;  am  obern 
Umfang  der  Caritas  glenoidea:  der  lange  Kopf  des  biceps;  sm  Spina 
und  Acromion:  trapetius  und  deltoideus ;  am  Processus  coracoideus: 
pectoralis  minor,  der  kurze  Kopf  des  biceps  und  coracobrachialis. 


73 


Fig.  30. 


3.    Vom  Oberarmbein. 

Das  Oberarmbein  (Os  humeri  s.  brachii),  der  grötste  Knochen  der 
obern  Extremität  entreckt  sich  von  der  Schulter  bis  zum  Vorderarm,  und 
bildet  einen  unregelmäßigen  Cy  linder,  welcher,  gleich  allen  Röhrenkno- 
chen, in  ein  Mittelstück  and  zwei  Endstücke  eincetheilt  wird. 

Das  obere  Endstück  ist  dick  und  rundlich  und  besteht  ans  einer 
starken  halbkugelformigen  Anschwellung,  dem  Kopfe  (Caput  humeri), 
welcher  auf  einer  kreisförmiges  Einschnürung,  dem  Halse  (Collum  humeri) 
aufsitzt,  und  aus  zwei,  jenem  gegenüber  liegenden  Höckern,  einem 
kleinern  (Tuberculum  minus),  welcher  nach  vorn,  und  einem  gröfsern 
(Tuberculum  majus),  welcher  nach  aufsen  am  Knochen  hervorragt.  Der 
Kopf  besitzt  eine  glatte,  überknorpelte  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit 
der  Caritas  glenoidea  des  Schulterblatts;  die  Höcker  dienen  Muskeln  zum 
Ansatz  und  sind  mit  Eindrücken  für  dieselben  versehen,  das  Tuberculum 

minus  mit  einem,  das  Tuberculum  majus  mit  dreien, 
einem  vordem,  einem  mittlem  und  einem  hintern. 
Jeder  Höcker  geht  nach  unten  in  eine,  zum  Mittel- 
stück herabsteigende  Leiste  über,  der  kleinere  in  die 
Spina  tuberculi  minoris,  der  gröfsere  in  die  Spina 
tuberculi  majoris;  zwischen  beiden  Höckern  und 
Leisten  verläuft  eine  senkrechte  Furche ,  Sulcus  in- 
tertubercularis,  welche  den  langen  Kopf  des  M. 
biceps  brachii  aufnimmt.  —  Aufser  dem  anatomi- 
schen unterscheidet  man  noch  einen  chirurgi- 
schen Hals,  nämlich  diejenige  Einschnürung,  welche 
unterhalb  der  Höcker  rings  um  den  Knochen  läuft; 
an  dieser  Stelle  kommen  die  Knochenbrüche  vor, 
welche  man  als  Frakturen  des  Oberarmhalses 
bezeichnet. 

Das  Mittelstück  oder  der  Körper  ist  oben  fast 
cylindrisch,  nach  unten  zu  dagegen  dreiseitig,  so  dafs 
man  drei  Kanten  oder  Winkel,  einen  äufsern,  ei- 
nen innern,  und  einen  vordem,  und  drei  Flächen, 
eine  hintere,  eine  innere  und  eine  äufsere,  unterschei- 
den kann.  An  der  äulsera  Fläche,  ziemlich  in  der 
Mitte,  befindet  sich  eine  rauhe  Hervorragung,  Tube- 
rositas  humeri,  zur  Anheftung  des  M.  deltoideus, 
und  zu  jeder  Seite  derselben  eine  seichte  Vertiefung 
für  die  beiden  Ursprünge  des  M.  brachialis  internus. 
An  der  innern  Fläche,  ebenfalls  ungefähr  in  der  Mitte, 
bemerkt  man  eine  schwächere  Rauhigkeit,  welche 
dem  M.  coracobrachialis  zum  Ansätze  dient,  und  bis- 
weilen dahinter  eine  schräge,  seichte  Furche,  in  welcher  der  N.  radialis 
nebst  der  A.  profunda  brachii  verlaufen;  weiter  unten  befindet  sich  ein 
großes  abwärts  gerichtetes  For.  nutritium. 


Fig.  30.  Das  Oberarmbein  der  rechten  Seite,  von  vorn.  —  1.  Corpus  humeri. 
2.  Caput  humeri.  3.  Collum  humeri.  4.  Tuberculum  majus.  5.  Tuberculum  minus.  6.  Sul- 
cus intertubercularis.  7.  Spina  tuberculi  majoris.  8.  Spina  tuberculi  minoris.  9.  Insertions- 
stelle  dea  M.  deltoideus.  10.  Foramen  nutritium.  11.  Eminentia  capitata.  12.  Trochlea. 
13.  Condylus  externus.  14.  Condylus  internus,  15.  Aeufaerer  Winkel.  16.  Innerer  Wi*- 
kel.     17.  Fossa  anterior  major.     18.  Fossa  anterior  minor. 
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Das  untere  Endstück  ist  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet  und  breit, 
und  geht  nach  unten  in  den  Gelenk fortsatz  (Processus  cubitalis)  über, 
dessen  Gelenkfläche  durch  eine  erhabene  Linie  in  zwei  Abtheilungen  ge- 
schieden wird,  von  denen  die  äufsere,  halbkugelige,  Eminentia  capitata, 
sich  mit  dem  Köpfchen  des  Radius,  und  die  innere,  breitere,  rollenähnliche, 
Trochlea  s.  Rotula,  mit  dem  obern  Ende  der  Ulna  verbindet.  Neben 
dem  Gelenkfortsatze  ragt  auf  jeder  Seite  ein  rauher  Knorren  (Condylus) 
hervor;  der  innere  Knorren  (Cond.  internus  s.  flexorius)  ist  stärker,  als 
der  äufsere  (Cond.  extemus  s.  extensorius),  und  geht  nach  oben  zu  in  den 
innern,  so  wie  dieser  in  den  äufsern  Winkel  des  Oberarmbeins  über.  Dicht 
über  dem  Gelenkfortsatz  befinden  sich  an  der  vordem  Fläche  des  Kno- 
chens zwei  Gruben,  eine  Fossa  anterior  major  oberhalb  der  Trochlea, 
welche  den  Processus  coronoideus  der  Ulna,  und  eine  Fossa  anterior 
minor  über  der  Eminentia  capitata,  welche  das  Capitulum  radii  bei  der 
Beugung  des  Vorderarms  aufnimmt,  und  an  der  hintern  Fläche  eine  weit 
tiefere  und  gröfsere  Grube,  Fossa  posterior  s.  Sinus  maximus,  in  wel- 
che sich  das  Olecranon  der  Ulna  bei  der  Streckung  des  Vorderarms  legt. 
An  der  lüntern  Seite  des  Condylus  int.,  zwischen  diesem  nnd  der  Troch- 
lea, findet  sich  eine  längliche  Vertiefung,  'Fossa  s.  Sulcus  ulnaris, 
welche  den  N.  ulnaris  aufnimmt. 

Verknöcherung.  —  Dieselbe  beginnt  in  der  Mitte  des  Körpers,  et- 
was später  als  in  dem  Schlüsselbein  und  früher  als  in  den  Wirbeln,  und 
schreitet  gegen  beide  Enden  hin  fort,  welche  bei  der  Geburt  noch  ganz 
knorpelig  sind,  während  der  Körper  schon  fast  durchweg  verknöchert  ist. 
Im  2ten  Lebensjahre  erscheint  ein  Knochenkern  für  den  Kopf,  und  im 
3ten  einer  für  die  Höcker;  kurz  darauf  beginnt  die  Verknöcherung  des 
untern  Endes,  und  zwar  zuerst  die  der  Eminentia  capitata,  dann  die  der 
Trochlea.  Gegen  das  5te  Jahr  entwickelt  sich  ein  Knochenkern  für  den 
Condylus  int.,  und  endlich  im  13ten  oder  Uten  einer  für  den  Condylus 
ext.  Im  18ten  Lebensjahre  ist  das  untere  Endstück,  und  im  20sten  das 
obere  Endstück  mit  dem  Körper  vereinigt  und  somit  die  Verknöcherung 
des  Oberarmbeins  vollendet. 

Verbindung.  —  Mit  der  Caritas  glenoidea  der  Scapula,  mit  dem 
Radius  und  mit  der  Ulna. 

Anheftung.  —  Am  Oberarmbein  sind  vierundzwanzig  Mnskeln 
angeheftet.  Am  Tuberculum  majus:  die  Mm.  supraspinatus ,  infraspi- 
natus  und  teres  minor;  am  Tuberculum  minus:  der  subscaputaris ;  an 
der  Spina  tuberculi  majoris:  der  pectoralis  major;  an  der  Spina 
tuberculi  minoris:  der  latissimus  dorsi  und  teres  major;  am  Mi tt ei- 
st ück:  Caput  externum  und  internum  des  trieeps  brachii,  deltoideus3  cora- 
cobrachialis  und  brachialis  internus;  am  äufsern  Winkel  und  dem 
Condylus  extemus:  die  Extensoren  und  Supinatorcn  des  Vorderarms, 
und  zwar  supinator  longus,  extensor  carpi  radialis  longus  und  brevis,  ex- 
tensor  communis  digitorum,  extensor  digiti  minimi,  extensor  carpi  ulnaris, 
anconaeus  quartus  und  supinator  brevis;  am  Condylus  internus:  die 
Flexoren  und  ein  Pronator,  nämlich  pronator  teres,  flexor  carpi  radialis, 
palmaris  longus,  flexor  digitorum  communis  sublimis  und  flexor  carpi  ul- 
naris,. 

4.     Vom  Ellenbogenbein. 

Das  Ellenbogenbein  oder  die  Ellenbogcnröhre  (Ulna  s.  Cubitus 
s.  Focile  majus),  der  gröfsere  der  beiden  Knochen  des  Vorderarms,  nimmt 


Etlenbogenbsin. 
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Fig.  31. 


die  hintere  and  innere  Seile  desselben  ein,  ist  lang  und  röhrig,  and  hat 
ein  dickeres  oberes  nnd  ein  dünneres  unteres  Ende. 

Das  obere  Endstück  zeigt  nach  vom  und  innen  eine  grofse,  hall). 
moodforroige  Gelen kflä che,  Cavitat  sigmoidea  major,  welche  sich  mit 
der  Trochlea  des  Oberarmbeins  verbindet;  dieselbe  wird  von  zwei  Fort- 
sitzen gebildet,  nämlich  ihr  oberer  Thcil  von  dem  anfr  echtsieh  enden, 
dicken  and  hakenförmigen  Ellenbogenfortsati  (Olecranon  w.  Processus 
anconaeus),  nnd  der  untere  von  dem  quergerichteten,  breiten  nnd  nach 
vorn  vorspringenden  Kronenfortsatz  (Processus  coronoideus).  An  der 
äufseio  Seite  des  letztem  befindet  sich  eine  kleinere,  horizontal  verlau- 
fende Gelenkfläche,  Cavitas  sigmoidea  minor,  für  das  Capitulumt  radii, 
nnd  hinter  dieser  eine  rauhe  Fläche  zum  Ansitz  des 
M.  anconaeus  quartus.  An  der  Rückenlläche  des  Ole- 
cranon befestigt  sich  die  Sehne  des  M.  Iriceps  brachii, 
und  an  einer  rauhen  Hervorragung,  Tuberositas  uln/ie, 
unterhalb  des  Kronen fortsatzes,  der  M.  brackiaiis  in- 
ternus. 

Das  Mittelstück  ist  dreiseitig.  Seine  innere  Fläche 
ist  der  Länge  nach  vertieft  und  dient  längs  ihrer  obern 
zwei  Drittel  dem  JV.  ßexor  digilorum  profundus,  und 
nach  unten  dem  M.  pronator  quadratus  tum  Ursprung; 
oberhalb  ihrer  Mitte  befindet  sieb  ein  schräg  aufwärts 
gerichtetes  Für.  nutritium.  Die  äufsere  Fläche  ist  an- 
eben und  raub,  und  wird  durch  eine,  vom  hintern  Ende 
der  Caritas  sigmoidea  minor  schräg  nach  hinten  herab- 
steigende Leiste  in  zwei  Abtheilungen  geschieden,  von 
denen  die  obere  kleinere  dem  M.  anconaeus  quartus  zum 
Ansätze,  die  untere  den  Mm.  abduclor  pollicis  longus, 
extensor  pollicis  longus  und  extensor  indicis  zum  Ur- 
sprünge dient.  Die  hintere  Fläche  ist  glatt  nnd  etwas 
gewölbt  und  wird  last  ihrer  ganzen  Länge  nach  vom 
M.  ßexor  carpi  ulnaris  bedeckt.  —  Von  den  drei 
Winkeln,  in  welche  die  Fliehen  zusammenstofsen, 
siod  der  äufsere  und  der  innere  abgerundet;  erste- 
rer  dient  den  Mm.  ßexor  carpi  ulnaris  und  extensor 
carpi  ulnaris,  letzterer  am  untern  Viertel  dem  M.  pro- 
nator quadratus  zum  Ursprang.  Der  vordere  (äufsere)  Winkel,  Crista 
ulnae  genaust,  ist  scharf  und  dient  dem  Ligamentum  interosseum  zum 
Ansalze, 

Das  untere  Endstück  besteht  in  einem  rundlichen  Köpfchen  (Ca- 
pitulum  ulnae),  von  dessen  innerem  hinterm  Umfange  ein  kurzer,  grifielför- 
miger  Fortsatz,  Processus  styloideus  ulnae,  nach  unten  hervorragt 
Neben  diesem,  am  hintern  Umfang  des  Köpfchens,  befindet  sich  eine  Fur- 
che für  die  Sehne  des  M.  extensor  carpi  ulnaris,  und  an  der  äufsern  Seite 


Fig.  31.  Die  beiden  rechten  Vurderunnknochen ,  van  vom  gesehen.  — 
Ellenbogenbein  (Vlna).  2.  Conilai  itgmnideu  major.  3.  Cneitat  tigmoidta  n 
ihrer  Verbindung  mit  dem  Capiluluta  radii.  4.  Oltcranaa.  6.  Proct, 
and  unter  diesem  (*i  die  Tubereiitat  ulnae.  6.  fbramen  nutritium.  7.  Criita  radii 
nnd  Criifo  ulnae,  dnreh  das  Bpalium  interoittum  getrennt.  8.  Capitulum  ulnae.  9.  Fre- 
cettut  itfloidau  ulnar,  —  10.  Die  Speiche  (Kadiui).  11.  Capilulum  radii  mit  der  Ch— 
eumftrtulia  artieularii.  12.  Collum  radii.  13.  Taberoiilat  radii.  14.  Incinira  lemilmta- 
rii  radii.     15.   Caritas  nt/itoidcu  radii.      IS.  Procenut  ttyloidtui  radii. 
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derselben  eine  kleine  halbmondförmige  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit 
dem  Radius. 

Verknöcherung.  —  Aus  drei  OssiGkationspunkten.  Der  erste,  dem 
Mittelstiick  angehörende,  erscheint  kurz  nach  dem  Beginn  der  Verkuöche- 
rung  im  Oberarmbein  und  in  der  Speiche;  der  zweite,  für  das  Capitulum 
ulnae,  im  4ten  oder  5ten  Lebensjahre,  und  der  dritte,  für  das  obere  Ende 
des  Olecranon,  gegen  das  lOte  Jahr.  Die  Verschmelzung  des  untern  En- 
des mit  dem  Mittelstück  erfolgt  zuletzt,  und  zwar  um  das  20ste'Jahr. 

Verbindung.  —  Mit  zwei  Knochen:  dem  Oberarmbein  und  der 
Speiche;  vom  Os  triquetrum  der  Handwurzel  ist  das  Capitulum  ulnae  durch 
einen  dreieckigen  Zwischenknorpel  geschieden. 

Anheftung.  —  Am  Ellenbogenbein  sind  zwölf  Muskeln  angeheftet. 
Am  Olecranon:  triceps  brachii,  der  eine  Kopf  des  flexor  carpi  ulnaris 
nnd  der  anconaeus  quartus;  am  Processus  coronoideus:  brachialis  in- 
ternus, pronator  teres,  flexor  digitorum  sublimis  und  flexor  digitorum  pro- 
fundus; am  Mittelstuck:  flexor  digitorum  profundus,  flexor  carpi  ulnaris, 
pronator  quadratus,  anconaeus  quartus,  extensor  carpi  ulnaris,  abductor 
polHcis  longus,  extensor  poüicis  longus  und  extensor  indicis. 


5.    Von  der  Speiche. 

Die  Speiche  oder  Armspindel  (Radius  s.  Focile  minus),  der  zweite 
Knochen  des  Vorderarms,  liegt  an  der  vordem  und  Sufsern  Seite  des  El- 
lenbogenbeins, und  stellt  ebenfalls  einen  Röhrenknochen  dar,  welcher  in- 
dels  eine  etwas  geringere  Länge  hat,  als  jenes,  und  am  obern  Ende  dün- 
ner ist,  als  am  untern. 

Das  obere  Endstück  endet  in  ein  rundes  Köpfchen  (Capitulum 
radii),  dessen  obere  etwas  vertiefte  Gelenkfläche  sich  mit  der  Eminentia 
capitata  des  Oberarmbeins  verbindet.  Rings  um  den  Rand  des  Köpfchens 
läuft  eine  kreisförmige  überknorpelte  Fläche,  Circumferentia  articu- 
laris,  die  an  der  hintern  Seite,  woselbst  sie  am  höchsten  ist,  sich  mit  der 
Caritas  sigmoidea  minor  der  Ulna  verbindet,  mit  ihrem  übrigen  Umfange 
dagegen  im  Lig.  annulare  radii  eingeschlossen  liegt.  Das  Köpfchen  sitzt 
auf  einem  dünnern,  glatten  Halse  (Collum  s.  Cereix  radii),  unter  welchem, 
nach  hinten  zu,  eine  rauhe  Hervorragung,  Tuberositas  radii,  befind- 
lich ist,  an  welcher  die  Sehne  der  M.  bieeps  brachii  sich  anheftet. 

Das  Mittel  st  ück  ist  etwas  nach  vorn  gebogen  und  dreiseitig.  Die 
innere  Fläche  ist  längs  ihres  obern  Theils  vertieft  für  den  Ursprung  der 
Mm.  flexor  poüicis  longus  und  flexor  digitorum  communis  sublimis,  und 
nach  unten  eben  für  den  M.  pronator  quadratus;  in  ihrem  obern  Drittel 
befindet  sich  ein  abwärts  gerichtetes  For.  nutritium.  Die  äufsere  Fläche 
ist  gröfstentheils  erhaben,  und  nur  im  mittlem  Drittel  schwach  vertieft, 
woselbst  sie  den  Mm.  abductor  poüicis  longus  und  extensor  pollicis  brevis 
zum  Ursprung  dient.  Die  vordere  Fläche  ist  durchweg-  gewölbt  und 
zeigt  in  der  Mitte  einen  rauhen  Eindruck  vom  Ansatz  des  M.  pronator 
teres,  über  welchem  der  M.  supinator  bretis  sich  anheftet.  —  Von  den 
drei  Winkeln  sind  der  innere  und  der  äufsere  abgerundet  und  nur 
theilweis  deutlich  entwickelt,  der  hintere  (innere)  dagegen,  Crista  ra- 
dii genannt,  scharf  und  hervorragend;  letzterer  wird  von  der  gegenüber 
liegenden  Crista  ulnae  durch  einen  länglichen,  sich  von  der  Mitte  nach 
beiden  Enden  bin  verschmälernden  Zwischenraum,  Spatium  interos- 
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seum  antibrachii,  getrennt,  in  welchem  das  Lig.  interosseum  ausge- 
spannt ist. 

Das  untere  Endstück  ist  dick  und  breit,  und  besitzt  zwei  überknor- 
peltc  Gelenkflächen,  nach  hinten  eine  kleinere,  halbmondförmige,  Inci- 
sura  semilunaris  radii,  zur  Verbindung  mit  dem  Capitulum  ulnae, 
und  nach  unten  eine  grofserc  concave,  Caritas  glenoidea  radii,  wel- 
che durch  eine  schwache  Querleiste  in  zwei  Felder  getheilt  ist,  in  ein 
vorderes  dreieckiges  für  das  Os  naviculare,  und  ein  hinteres  viereckiges 
für  das  Os  lunatum.  An  der  vordem  Seite  ragt  ein  stumpfer  kurzer  Fort- 
satz, Processus  styloideus  radii,  herab,  an  dessen  Basis  die  Sehne 
des  M.  supinator  longus,  und  an  dessen  Spitze  das  Lig.  laterale  carpi  ra- 
diale befestigt  ist.  Die  innere  Seite  dieses  Knochentheils  ist  flach  und 
zeigt,  dicht  neben  dem  Proc.  styloideus,  eine  Furche  ftir  die  Sehnen  der 
Mm.  abductor  pollicis  longus  und  extensor  pollicis  brevis.  Die  äufsere 
Seite  ist  gewölbt  und  wird  durch  zwei  senkrechte  Leisten,  Eminentiae 
radii,  in  drei  Furchen  getheilt,  von  denen  die  vorderste,  neben  dem 
Proc.  styloideus  liegende,  die  Sehnen  der  Mm.  extensor  carpi  radialis  lon- 
gus und  brevis,  die  mittlere  kleinste  die  Sehne  des  M.  extensor  pollicis 
longus,  und  die  hinterste  zunächst  der  Ulna,  die  Sehnen  der  Mm.  extensor 
digitorum  communis  und  extensor  indicis  proprius  aufnimmt. 

Verknöcherung.  —  Aus  drei  Ossifikationspunkten.  Der  erste,  für 
das  Mittelstück,  erscheint  etwas  später  als  im  Oberarmbein  und  früher 
als  im  Ellenbogenbein;  zur  Zeit  der  Geburt  ist  der  Radius,  mit  Ausnahme 
seiner  Enden,  bereits  völlig  verknöchert.  Der  zweite  Knochenkern,  für 
das  untere  Ende,  erscheint  im  Laufe  des  2ten  Jahres,  und  der  dritte,  für 
das  obere  Ende,  nm  das  5te  Jahr.  Die  Verschmelzung  zwischen  dem 
untern  Ende  und  dem  Mittelstück,  mit  welcher  die  Verknöcherung  voll- 
endet ist,  erfolgt  um  das  20ste  Jahr. 

Verbindung.  —  Mit  vier  Knochen:  dem  Os  humeri,  der  Ulna,  dem 
Os  naviculare  und  dem  Os  lunatum. 

Anheftung.  —  Am  Radius  sind  neun  Muskeln  angeheftet.  An  der 
Tuberositas:  die  Sehne  des  bieeps  brachii.  Am  Mittelstüek:  supi- 
nator brevis,  pronator  teres,  flexor  digitorum  communis  subUmis,  flexor 
pollicis  longus,  abductor  pollicis  brevis  und  extensor  pollicis  brevis.  Am 
untern  Endstück:  pronator  quadratus  und  supinator  longus. 


6.    Von  den  Handwurzelknochen. 

Die  Handwurzelknpchcn  (Ossa  carpi)  sind  kleine,  unregelmäfsige 
Knochen,  welche  in  zwei  Reihen,  deren  jede  vier  enthält,  über  einander 
liegen;  man  unterscheidet  an  ihnen  je  sechs  Seiten,  von  denen  vier,  näm- 
lich die  obere  oder  Brachialseitc,  und  die  untere  oder  Digitalseite,  ferner 
die  Radial-  oder  Daumenseite,  und  die  Ulnar-  oder  Kleinungerseite,  mei- 
stens Verbindungsflächen  darstellen,  die  andern  beiden  dagegen,  nämlich 
die  Volar-  oder  Hohlhandseite  und  die  Dorsal-  oder  Handrückenseite,  frei 
liegen.  Die  erste  oder  obere,  an  den  Vorderarm  grunzende,  Reihe  besteht, 
von  der  Radialseite  an  gezählt,  aus  dem  Kahn b ein,  dem  Mondbein, 
dem  dreiseitigen  Bein  und  dem  Erbsenbein;  die  zweite  oder  un- 
tere, an  die  Mittelhand  gränzende  Reihe,  in  derselben  Folge,  aus  dem 
rofsen  vieleckigen  Bein,  dem  kleinen  vieleckigen  Bein,  dem 
opfbein  und  dem  Hakenbein. 
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H  and  wiirzelk  noch  e  n . 


1.  Das  Kahn-  oder  Schiffbein  (Os  nariculare  s.  scaphoidetim), 
unregelmfifsig  länglich  und  kahnfönnig  gekrümmt,  bildet  an  seiner  obern 
Seile  eine  convexe,  an  der  untern  eine  coneave  Gclenkfläche,  ferner  an 
der  Dorsalseite  einen  dünnen  convexen,  an  der  Volaraeite  einen  dickern 
coneaven  Rand,  rnid  hat  ein  breites  Ulnaren  de  nnd  ein  zugespitztes  Radial- 
ende, welches  letztere  als  ein  Hocker,  Tubereulum  ossis  navicularis, 
in  die  Hohlhand  hineinragt.  Es  verbindet  sieh  mit  fünf  Knochen,  näm- 
lich die  obere  Gelenkfläche  mit  dem  Radin*,  die  untere  mit  dem  Os  ca- 
pitalum,  das  Radialendc  vermittelst  einer  convexen  dreieckigen  Gelcnk- 
fläche  an  seiner  vordem  untern  Seite  mit  dem  Os  multangulum  majus  und 
dem  Os  mutiangnhm  mint»,  und  das  Ulnareode  vermittelst  einer  schmalen 
seitlichen  Gelcnkfl9cbc  mit  dem  Os  lunatmn.  —  Vom  Tubereulum.  oss.  na- 
vicularis entspringt  der  M.  abduetor  poiHcis  brems,  ferner  ist  das  Lig.  carpi 
volare  an  demselben  befestigt. 

2.  Das  Mondbein  (Os  Sunatum  s.  semiluaare),  von  halbmondför- 
miger Geslatt,  bildet  an  vier  Seiten  Gelenkt! flehen  zur  Verbindung  mit 
fünf  Knochen,  nämlich  an  der  obern  Seite  eine  eonvexe  für  den  Radius, 
an  der  untern  Seite  eine  halbmondförmig  coneave,  bisweilen  in  zwei  Fa- 
cetten gctheille  für  das  Os  capitatum  und  Os  hamtUum,  an  der  Radialseitc 
eine  längliche  flache  für  das  Os  nariculare,  und  an  der  Ulnarseite  eine 
viereckige  flache  für  das  Os  triquetrum;  die  Dorsalseite  ist  flach  and  vier- 
eckig, die  Volaraeite  convex  nnd  rundlich. 

■i  ti„„  ,!„..:..„:.  :„.  Rein  (Os  triquetrum  s.  multiforme),  von 
i  und  durch  eine  flachrunde  Gelenk  (lä  ehe  auf 
einer  sonst  rauhen  Seile  ausgezeichnet,  liegt 
mit  der  Rasis  nach  der  Radialseite,  mit  der 
stumpfen  Spitze  nach  der  Ulnarseite  und  ver- 
bindet sich  mit  drei  Knochen.  Seine  schmale 
obere  Seile  ist  gewölbt  and  glatt  und  grunzt 
an  die  Fibrocartilago  inlerarlicularis  carpi; 
die  untere  Seite  bildet  eine  theils  coneave, 
Ibeils  eonvexe,  and  die  Radialseite  eine  flache 
Gelenkfläche,  erstere  zur  Verbindung  mit  dem 
Os  hamatum,  letztere  mit  dem  Os  hinatum; 
die  Ulnarseite,  die  Dorsalseitc  und  die  Volar- 
seile  sind  raub,  letztere  jedoch  gegen  die 
Spitze  zu  mit  der  erwähnten  runden  Gelenk- 
fläche,  zur  Verbindung  mit  dem  Os  pisi- 
forme,  versehen. 

4.    Das  ErbsenHein  (Os  pisiforme  s. 
s'ibrotundum),   der  kleinste  Handwurzelkno- 
chen,  hat  eine  länglichrunde  Form  und  be- 
sitzt eine  einzige,  ovale  Gelenkfläche,  welche 
an  seiner  Dorsalseite,   näher  dem  obern,  als  dem  untern  Ende  liegt,  und 
■ich  mit  dem  Os  triquetrum  verbindet.    Der  übrige  Umfang  erscheint  rauh, 
nnd  zwar  ist  die  Volarseile  schmal  und  abgerundet,  die  Ulnarseite  schwach 


Das   i 

dreiseitig  pyramidaler  I 

Fig.  32. 


Fig.  32.  Die  HandwuRelknocheii  der  rechten  I Und,  in  ihrer  natürlichen  Verbin- 
dung, von  der  Rücken  fliehe  aui  geliehen.  —  B.  Untere«  Ende  des  Badiut.  v.  Untere« 
Kode  der  Ulna.  r.  Fibrocartilago  inttrarticularii  earpi.  f.  Ol  naciculart.  L-  Ol  lu- 
natum,  T.  Ol  IriipKtrmn.  p.  Ot  pitiforme.  «'.  Ol  multnngulum  majiu.  M.  Ol  mnl- 
tmgultm  mim*.  C.  Ot  eapilatmi.  n.  Ot  hamatum.  A,  A.  Ona  metacarpi.  —  Die  Ziffer» 
bezeichnen  die  Zahl  der  Gelenkverbindungen ,  welche  Jeder  Knochen  eingeht. 
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convex,  und  die  Radialseite  schwach  concav.  —  Es  befestigen  sich  an 
ihm  die  Mm.  flexor  carpi  ulnaris  und  abductor  digiti  minimi,  so  wie  die 
Ligamenta  carpi,  dorsale  und  volare. 

5.  Das  grofse  vieleckige  Bein  (Os  multangulum  majus  s.tra- 
pezium),  von  sehr  unregelmäfsiger  Form,  besitzt  drei  Gelenkflächen  zur  Ver- 
bindung mit  vier  Knochen,  nämlich  an  der  untern  Seite  eine  grofse  sattel- 
förmige für  das  Os  metacarpi  primum,  an  der  obcrn  Seite  eine  schwach  con- 
cave  für  das  Os  nariculare,  und  an  der  Ulnarseile  eine,  in  zwei  Facetten 
getheilte  concave  für  das  Os  multangulum  minus  und  Os  metacarpi  indicis ; 
die  übrigen  drei  Seiten  sind  rauh,  von  denen  die  Volarseite  durch  einen 
länglichen  Vorsprung,  Tuberculum  ossis  multanguli  majoris,  und 
eine,  an  der  Ulnarseite  desselben  befindliche  Furche  für  die  Sehne  des 
M.  flexor  carpi  radialis,  sich  auszeichnet.  — -  Es  entspringen  von  ihm  die 
Mm.  abductor  pollicis  brevis,  opponens  pollicis  und  ein  Theil  des  flexor 
pollicis  brevis;  am  Tuberculum  ist  das  Lig.  carpi  volare  befestigt. 

6.  Das  kleine  vieleckige  Bein  (Os  multangulum  minus  s.  tra- 
pezoides),  kleiner  als  das  vorige  und  ziemlich  pyramidenförmig,  besitzt 
vier  Gelenkflächen  zur  Verbindung  mit  vier  Knochen,  nämlich  an  der 
untern  Seite  eine  grobe  sattelförmige  für  das  Os  metacarpi  seeundum,  an 
der  obern  Seite  eine  schwach  concave  für  das  Os  nariculare,  an  der  Ul- 
narseite eine  vertiefte  und  in  der  Mitte  öfters  rauhe  für  das  Os  capitatum, 
und  an  der  Radialseite  eine  längliche  convexe  für  das  Os  multangulum 
majus;  die  Dorsalseite  ist  bedeutend  gröfser  als  die  Volarseite,  und  beide 
sind  rauh.  —  Es  entspringt  von  ihm  ein  Theil  des  M.  flexor  pollicis 
brems. 

7.  Das  Kopf  bei  n  (Os  capitatum  s.  magnum),  der  gröfste  der 
Handwnrzelknochen,  bildet  an  seinem  obcrn  Ende  ein  rundliches  Ge- 
lenkköpfchen (Capitulum)  zur  Verbindung  mit  dem  Os  nariculare  und 
Os  lunatum,  und  an  seinem  untern  Ende  eine,  in  drei  Facetten  getheilte 
flache  Gelenkfläche  für  die  Ossa  metacarpi  seeundum,  tertium  und  quar- 
tum;  an  der  Radialseite  befindet  sich  eine  etwas  convexe  Gelenkfläche  für 
das  Os  multangulum  minus,  und  an  der  Ulnarseite  eine  concave  für  das 
Os  hamatum;  -die  Dorsalseite  ist  breit  und  viereckig,  und  die  Volarseite 
schmal  und  abgerundet,  und  beide  sehr  uneben.  Das  Kopfbein  verbindet 
sich  also  mit  sieben  Knochen.  —  Es  entspringt  von  ihm  ein  Theil  des 
M.  flexor  pollicis  brevis. 

8.  Das  Hakenbein  (Os  hamatum  s.  uneiforme),  keilförmig  und 
mit  der  Schärfe  nach  oben  gekehrt,  ist  durch  einen,  an  der  Volarfläche 
hervorragenden  hakenförmigen  Fortsatz,  Hamulus  s.  Processus  unci- 
natus,  ausgezeichnet  und  besitzt  vier  Gelenkflächen  zur  Verbindung  mit 
fünf  Knochen,  nämlich  an  der  untern  Seite  (Basis)  eine  in  zwei  Facetten 
getheilte  für  die  Ossa  metacarpi  quartum  und  quintum,  an  der  Radialseite 
eine  ebene  für  das  Os  capitatum,  am  obern  Rande  eine  schmale  für  das 
Os  lunatum,  und  an  der  Ulnarseite  eine  von  jenem  schräg  herabsteigende 
für  das  Os  triquetrum;  die  flache  Dorsalfläche  und  die  mit  dem  Haken- 
fortsatz versehene  Volarfläche  sind  rauh.  —  Es  entspringen  von  ihm  die 
Mm.  adduetor  digiti  minimi  und  flexor  brevis  digiti  minimi;  am  Haken- 
fortsatz ist  das  Lig.  carpi  volare  befestigt. 

Verknöcherung.  —  Jeder  Handwurzel knochen  entsteht  aus  einem 
Os8ifikationspunkte.  Bei  der  Geburt  sind  sie  noch  sämmtlich  knorpelig, 
gegen  Ende  des  ersten  Lebensjahrs  beginnt  die  Verknöcherung,  und  zwar 
zunächst  im  Os  capitatum,  und  bald  darauf  im  Os  lunatum,  während  des 
3ten  Jahres  im  Os  triquetrum,  während  des  Öten  im  Os  multangulum  majus 


80  Mittelhandlnochcn. 

und  0*  hmatum,   während  des  8ten  im  Os  natieulare ,  and  ka»  darauf 

im  Os  tnuUangvlum  minus,  und  am  das  12te  im  Os  pisiforme,  welchen 
Oberhaupt  unter  allen  Knochen  des  Skelets  am  spätesten  zu  verknöchern 


Lance  nach  etwas  gebogen,  seine  C 
der  Hohlhand  zukehrend,  and  hat  e 


7.     Von  den  Mittclhandknochen. 

Die  Mittelhandknochen  (Otsa  melacarpi),  fünf  an  der  Zahl,  sind 
kleine  nnd  dünne  Röhrenknochen,  welche  in  einer  Reihe  neben  einander 
zwischen  der  Handwurzel  and  den  Fingern  liegen;  sie  divergiren  gegen 
die  letztern  hin,  so  dafs  zwischen  je  zweien  ein  länglicher  Zwischenraum, 
Spatium  interotseum  melacarpi,  bleibt,  welcher  im  natürlichen  Zu- 
stande von  den  Mm.  interostei  ausgefüllt  wird.  Man  unterscheidet  an  jedem 
ebenfalls  ein  Mittelstück  und  zwei  Enden.  —  Das  dickere  obere  Ende 
oder  die  Basis  (Basit  ossis  melacarpi)  ist  unregelmäfsig  viereckig  nnd 
durch  den  Ansatz  von  Sehnen  nnd  Bändern  rauh,  nnd  besitzt  drei  Ge- 
lenkllächen,  zwei  kleinere  seilliche  für  die  beiden  benachbarten  Mittel- 
handknochen,  und  eine  gröfsere  mittlere  für  die  entsprechenden  Hand- 
wurzel knochen.  Das  Mittelstück  ist  der 
e  Concavität 
t  eine  drei- 
seitige Form,  gebildet'  von  einer  Dorsallläche 
nnd  zwei,  an  der  Volarseite  in  einen  Win- 
kel zusammenstoßenden  Sei  teil  Dächen;  letz- 
tere sind  etwas  vertieft  nnd  dienen  den  Mm. 
interossei  znr  Anheftung.  Das  untere  Ende 
oder  das  Köpfchen  (Capitulum  ossis  mela- 
carpi) ist  rundlich  nnd  bildet  in  der  Mitte 
eine  convexe  Gelenk  fläche  zur  Verbindung 
mit  dem  ersten  Fingereliede,  und  auf  jeder 
Seite  zwei  kleine  Höcker,  Tubercvla  ca- 
pituli,  nnd  eine  zwischen  diesen  befindliche 
Verliefung,  Sinus  tuberculorum,  znr  An- 
heftung von  Bändern. 

An  den  einzelnen  Mittelbandknochen  sind 
folgende  Eigentümlichkeiten  wahrzunehmen, 
durch  welche  sie  sich  von  einander  unter- 
scheiden: 

Der  Mittelhandknochen  des  Dau- 
mens (Ol  melacarpi  poUicü  >.  primum)  ist 
kurzer,  aber  dicker,  als  die  übrigen,  an  der 
Dorsabeite  eben  nnd  breit  und  an  der  Volarseite  gewölbt;  die  Gelenk- 
fläche des  Köpfchens  ist  nicht  so  rund,  als  an  den  übrigen  Mittelhand- 
kooehen, 
fläche    zui 


nd  die  Basig  hat  eine  einzige,  und  zwar  sattelförmige,  Gelenk- 
Verbindung    mit    der   ähnlichen    Fläche    des    0t  multangulvm 


Fig.  33.  Di«  knöcherne  Hand,  van  der  Volarfllche  aus  gesehen.  —  1.  Ol  nari- 
pulart.  2.  Ol  Imatum.  8.  Ol  (ngwirura.  *.  Ol  piiiformt.  b.  Ol  mutlamgulttm  majui; 
6.  Furche  desselben  zur  Aufnahme  der  Sehne  des  M.  fltxor  carpi  radudu.  7.  Ol  mal- 
taagulum  mitnit.  9.  Ol  eapitatam.  9.  Ol  hamatum.  10,  10.  Die  füuf  Mittolhnndinochen. 
11,  11.  Erste  Reihe  dei  Fingerglieder i  IS,  1!.  Zweite  Reihe;  IS,  18.  Dritte  Reihe 
oder  Nagelglieder.     14.  Erste«  Danmeaglied.     15.  Zweites  oder  lautes  Danmenglied. 
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mafiu.  —  Der  des  Zeigefingers  (Os  metacarpi  indicis  s.  secundum)  ist 
der  längste  und  hat  eine  sehr  starke  Basis,  an  welcher  sich  drei  obere 
Gelenkflächen  für  drei  Handwurzelknochen,  und  eine  seitliche,  nämlich 
an  der  Ulnarseite,  vorfinden.  —  Der  des  Mittelfingers  (Os  metacarpi 
digiti  medii  s.  tertium)  ist  fast  eben  so  lang,  als  der  vorige,  und  hat  an 
der  Basis  eine  einfache  viereckige  obere  Gelenkfläche  und  zwei  seitliche, 
eine  coneave  an  der  Radialseite,  und  eine  in  zwei  Felder  getheilte  an  der 
Ulnarseite.  —  Der  des  Ringfingers  (Os  metacarpi  digiti  annularis  s. 
quartum)  ist  kurzer  und  dünner,  als  die  beiden  vorigen,  und  hat  eine 
schmale  Basis  mit  einer  viereckigen  obern  und  zwei  seitlichen  Gelenk- 
flächen, von  denen  die  an  der  Radialseitc  in  zwei  Felder  getheilt  ist.  — 
Der  des  kleinen  Fingers  (Os  metacarpi  digiti  minimi  s.  quintum)  ist 
etwas  kurzer,  als  der  vorige,  und  hat  an  der  Basis  eine  sattelförmige  obere 
Gelenkfläche  und  eine  seitliche  an  der  Radialseite,  während  die  Ulnarseite 
einen  rauhen  Höcker,  Tuberositas  ossis  metacarpi  quinti,  zum  An- 
satz des  M.  extensor  carpi  ulnaris  darstellt. 

Verknöcherung.  —  Jeder  Mittelhandknochen  entsteht  aus  zwei 
Ossifikationspunkten ,  einem  primären  in  der  Mitte  des  Knochens,  und 
einem  seeundären  für  das  untere  Ende,  beim  Mittelhandknochen  des  Dau- 
mens jedoch,  gleichwie  an  den  Fingergliedern,  für  das  obere  Ende.  Der 
erstere  erscheint  zwischen  der  lOten  und  12ten  Woche  des  Foetallebens, 
kurz  nach  dem  Besinn  der  Verknöcherung  in  den  Vorderarmknochen, 
der  letztere  gegen  das  Ende  des  2ten  oder  zu  Anfang  des  3ten  Lebens- 
jahres; beendigt  ist  die  Verknöcherung  der  Mittelhandknochen  um  das 
20ste  Jahr. 

Verbindung.  —  Vermittelst  der  Gelenkflächen  an  der  Basis  verbin- 
det sich  der  Mittelhand knochen  des  Daumens  mit  dem  Os  multangulum 
majus;  der  des  Zeigefingers  mit  dem  Os  multangulum  majus,  minus  und 
Os  capitatum  und  mit  dem  Os  metacarpi  tertium;  der  des  Mittelfingers 
mit  dem  Os  capitatum  und  mit  den  Ossa  metacarpi  secundum  und  quar- 
tum; der  des  Ringfingers  mit  dem  Os  capitatum  und  Os  hamatum  und 
mit  den  Ossa  metacarpi  tertium  und  quintum;  und  der  des  kleinen  Fingers 
mit  dem  Os  hamatum  und  mit  dem  Os  metacarpi  quartum.  Am  Köpfchen 
ist  jeder  Mittelhandknochen  mit  dem  ersten  Gliede  des  entsprechenden 
Fingers  verbunden. 

Anheftung.  —  An  den  Mittelhandknochen  des  Daumens  setzen  sich 
drei  Muskeln:  opponens  pollicis,  abduetor  pollicis  longus  und  interosseus 
dorsalis  primus;  an  den  des  Zeigefingers  fünf:  extensor  carpi  radialis 
longus,  flexor  carpi  radialis,  interosseus  dorsalis  primus  und  seeundus, 
und  interosseus  volaris  primus ;  an  den  des  Mittelfingers  vier:  extensor 
carpi  radialis  brevis,  adduetor  pollicis,  und  interosseus  dorsalis  seeundus 
und  tertius;  an  den  des  Ringfingers  drei:  interosseus  dorsalis  tertius 
und  quartus,  und  interosseus  molaris  seeundus;  endlich  an  den  des  klei- 
nen Fingers  vier:  extensor  carpi  ulnaris,  adduetor  digiti  minimi,  inter- 
osseus dorsalis  quartus  und  interosseus  molaris  tertius. 


8.    Von  den  Fingergliedern. 

Die  Fingerglieder  (Internodia  s.  Phalanges  digitorummanus),  deren 
der  Daumen  zwei,  und  jeder  der  übrigen  Finger  drei  besitzt,  liegen  in 
drei  Reihen  über  einander,  von  denen  die  erste,  an  die  Mittelhand  grän- 
zende,  die  gröfsten,  und  die  dritte  oder  letzte  die  kleinsten,  Nagelglieder 
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(Phalanges  unguiculares)  genannt,  enthält.  Sie  stellen  kleine,  der  Länge 
nach  schwach  gebogene  Röhrenknochen  dar,  so  dafs  man  an  jedem  ein 
Mittelstück  and  zwei  Enden  unterscheiden  kann. 

Das  Mittclstück  ist  etwas  abgeplattet,  und  besitzt  eine  convexe  Dor- 
salfläche und  eine  flache,  der  Lauge  nach  schwach  coneave  Volarfläche 
mit  zwei  scharfen  Seitenrändern.  —  Das  obere  Ende  oder  die  ßasis 
ist  der  stärkste  Theil  des  Knochens  und  endet  in  eine  coneave  ovale  Ge- 
lenkfläche, welche  an  den  Gliedern  der  ersten  Reihe  rundlich,  und  an 
denen  der  zweiten  und  der  dritten  Reihe  durch  eine  schwache  Leiste  in  zwei 
Facetten  gethcilt  erscheint.  —  Das  schwächere  untere  Ende  bildet  an 
den  Gliedern  der  ersten  und  der  zweiten  Reihe  eine  Gelenkfläche  in 
Form  einer  Rolle,  neben  welcher  sich  jederseits  eine  Vertiefung  und  ein 
Höcker  für  den  Ansatz  von  Bändern  befindet;  an  den  Gliedern  der  drit- 
ten Reihe  ist  es  platt,  rauh  und  von  einem  hufeisenförmigen  Wulste  ein- 
gefafst. 

Verknöcherung.  —  Jedes  Fingerglied  entsteht  aus  zwei  Ossifika- 
tionspunkten,  einem  für  das  Mittelstuck  nebst  unterm  Ende,  und  einem  für 
das  obere  Ende.  Die  Verknöcherung  beginnt  ungefähr  zu  gleicher  Zeit, 
wie  in  den  Mittelhandknochen,  jedoch  in  den  zweiten  Fingergliedern  erst 
etwas  später,  als  in  den  ersten  und  dritten.  Die  seeundären  Knochen- 
kerne für  die  obern  Enden  erscheinen  an  den  ersten  Gliedern  im  3ten 
oder  4tcn  Jahre,  an  den  dritten  im  4ten  oder  5ten,  und  an  den  zweiten 
im  6ten  oder  7ten.  Vollendet  ist  die  Verknöcherung  aller  Fingcrglieder 
gegen  das  20ste  Jahr. 

Verbindung.  —  Die  Fingerglieder  der  ersten  Reihe  verbinden  sich 
mit  den  Mittelhandknochen  und  denen  der  zweiten  Reihe;  die  der  zwei- 
ten Reihe  mit  denen  der  ersten  und  dritten,  und  die  der  dritten  mit  denen 
der  zweiten  Reihe.  Die  Verbindungen  der  Fingerglieder  unter  einander, 
so  wie  die  des  Daumens  mit  dem  ersten  Mittelhan dknochen  stellen  Char- 
niergelenke,  dagegen  die  der  übrigen  vier  Finger  mit  den  entsprechenden 
Mittelhandknochen  freie  Gelenke  dar. 

Anheftung.  —  An  die  Basis  der  ersten  Phalanx  des  Daumens  setzen 
sich  vier  Muskeln:  abduetor  pollicis  brevis,  flexor  pollicis  brevis,  adduetor 
poüicis  und  extensor  pollicis  brevis;  an  die  zweite  Phalanx  desselben 
zwei:  flexor  pollicis  longus  und  extensor  pollicis  longus.  —  An  die  erste 
Phalanx  des  zweiten,  dritten  und  vierten  Fingers:  je  ein  M.  interosseus 
dorsalis,  interosseus  volaris  und  lumbricalis;  und  an  die  erste  Phalanx 
des  kleinen  Fingers:  abduetor  digiti  minimi,  flexor  digiti  minimi  brevis, 
ein  interosseus  volaris  und  ein  lumbricalis.  An  die  zweiten  Phalangen 
des  zweiten  bis  fünften  Fingers:  die  Sehnen  des  flexor  digitorum  sublimis 
und  des  extensor  digitorum  communis;  und  an  die  dritten  Phalangen 
perselben  vier  Finger:  die  Sehnen  des  flexor  digitorum  communis  profun- 
dus und  extensor  digitorum  communis. 


B.    Knochen  der  untern  Extremitäten   (Ossa  extremitatum 

inferiorum). 

Die  untere  Extremität  besteht,  gleich  der  obern,  aus  vier  Abthei- 
lungen, der  Hüfte  (Coxa),  dem  Oberschenkel  (Femur),  dem  Unterschenkel 
(Crus)  und  dem  Fufs  (Pes),  und  letzterer  wiederum  aus  drei  Unterabthei- 
lungen, der  Fufswurzel  (Tarsus),  dem  Mittelfufs  (Metatarsus)   und  den 
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Zehen  (Digiti  pedis).  Die  Zahl  ihrer  Knochen  beträgt  31;  davon  gehören 
der  Hüfte  einer,  das  Hüfthein,  dem  Oberschenkel  1,  das  Oberschen- 
kelbein, dem  Unterschenkel  3,  die  Kniescheibe,  das  Schienbein 
ond  das  Wadenbein,  und  dem  Fufse  26,  nämlich  sieben  Fufswurzel- 
knochen,  fünf  Mittelfufsknochen  und  vierzehn  Zehenglicder. 


1.    Vom  Hüftbein. 

Das  Hüftbein  oder  ungenannte  Bein  (Os  coxae  s.  innominatum) 
ist  ein  grofser,  unregclmäfsig  platter  Knochen,  welcher  zur  Seite  des 
Kreuzbeins  und  Steifsbeins  liegt,  mit  denen  beide  Hüftbeine  gemeinschaft- 
lich das  Becken  darstellen.  Man  theilt  das  Hüftbein  in  drei,  beim  Kinde 
von  einander  getrennte  Stücke,  das  Darmbein,  das  Sitzbein  und  dns 
Schambein,  von  denen  das  erste  den  obern  platten,  das  zweite  den  un- 
tern dicken,  und  das  dritte  den  vordem  dünnen  Theil  des  Knochens  dar- 
stellt. .  Die  Verbindungsstelle  aller  drei  Theile  bildet  eine  tiefe  Grube,  die 
Hüftpfanne,  vor  welcher  sich  eine  grofse  OcfTnung,  das  Hüftloch,  be- 
findet. 

1.  Das  Darmbein  (Os  ilium)  hat  eine  schaufeiförmige  Gestalt  und 
eine  schräg  nach  aufsen  aufsteigende  Richtung.  Man  unterscheidet  an  dem- 
selben eine  innere  und  eine  äufsere  Fläche,  ferner  einen  obern,  einen  vor- 
dem,, einen  hintern  und  einen  untern  Rand,  und  •  bezeichnet  den  untern 
dickem  Theil,  welcher  am  obern  Umfang  der  Hüftpfanne  liegt,  als 
Körper. 

Die  innere  Fläche  ist  wellenförmig  und  zerfällt  in  drei  Abtheilungen: 
eine  vordere  obere,  glatte  und  vertiefte,  Darmb eingrübe  (Fossa 
iliaca)  genannt,  welche  gegen  zwei  Drittel  des  Knochens  einnimmt,  nach 
hinten  zu  ein  grofses  For.  nutritium  zeigt,  und  dem  M.  iliacus  int.  zum 
Ursprange  dient;  eine  vordere  untere,  glatte  und  flache,* welche  weit 
kleiner  ist,  als  die  vorige,  unterhalb  welcher  sie  liegt,  von  ihr  durch  eine 
quer  über  die  Fläche  verlaufende,  erhabene  Bogenlinie,  Linea  arcuata 
interna,  geschieden;  und  eine  hintere,  äusserst  unebne,  welche  nach 
vorn  eine  überknorpelte  ohrförmige  Fläche,  Superficies  auricularis 
ossis  ilium,  zur  Verbindung  mit  der  entsprechenden  Fläche  am  Kreuz- 
bein, und  hinter  dieser  eine  erhabene  Rauhigkeit,  Tuberositas  ossis 
ilium,  zum  Ansätze  von  Bändern  darstellt.  Die  durch  Knorpelmasse 
vermittelte  Vereinigung  des  Darmbeins  mit  dem  Kreuzbein  wird  als  Syn- 
chondrosis  sacro  -iliaca  bezeichnet. —  Die  äufsere  Fläche  ist  eben- 
falls wellenförmig,  vorn  schwach  convex,  hinten  coneav.  Quer  über  dieselbe, 
vom  vordem  Ende  des  obern  Randes  bis  zum  Anfang  des  Ausschnitts  unter- 
halb des  hintern  Randes,  verläuft  eine  rauhe  bogenförmige  Linie,  Linea 
arcuata  externa  superior  s.  semicircularis ,  und  etwas  tiefer,  mit  ihr 
fast  parallel,  eine  zweite,  L in ea  arcuata  externa  inferior.  Der  Raum 
zwischen  der  obern  bogenförmigen  Linie  und  dem  obern  Rande  des 
Darmbeins  dient  dem  M.  gluteus  medius,  der  zwischen  beiden  bogenför- 
migen Linien  dem  M.  gluteus  minimus,  und  der  zwischen  der  untern  bo- 
genförmigen Linie  und  dem  obern  Rande  der  Pfanne  dem  einen  Kopfe 
des  M.  rectus  femoris  zum  Ursprünge.  Der  dem  hintern  Rande  zunächst 
liegende  Theil  ist  rauh  und  angeschwollen,  und  dient  einem  Theil  des 
M.  gluteus  maximus  zur  Anheftung. 

Der  obere  Rand,  auch  Darm-  oder  Hüftbeinkamm  (Crisla  ossis 
genannt,  bildet  einen  nach  oben  convexen  Bogen  von  Sförmiger 
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Krümmung,  nämlich  im  vordem  Theil  auswärts,  im  hinlcrn  einwärts  ge- 
bogen. Er  ist  sehr  lang  und  dick,  so  dafs  man  eine  innere  und  eine 
äufscrc  Lefze  (Labimu  internum  et  extemum),  and  zwischen  beiden 
eine  Linea  intermedia  cristae  Ossis  ilium  unterscheiden  kann,  wel- 
che sSmmflich  Muskeln  zum  Ansalze  dienen.  —  Der  vordere  Band  zeigt 
zwei  Hervorragungen ,  von  denen  die  eine,  am  vordem  Ende  der  Crisla 
ossis  ilium  befindliche,  der  obere  vordere  Darmbeinslachel  (Spina 
ilium  anterior  superior),  die  andere,  tiefer  liegende,  der  untere  vordere 
Darmbeinstachel  (Spina  ilium  anterior  inferior)  genannt  wird,  und 
welche  beide  von  einander  durch  einen  halbmondförmigen  Ausschnitt, 
Incisura  semilunaris,  getrennt  werden,  an  welchem  sich  der  M.  sar- 
inrtus  befestigt.  Nach  unten  stufst  dieser  Rand  an  die  Pfanne.  —  Der 
hintere  Rand  besitzt  ebenfalls  zwei  Her  vorragungen:  eine  Spina  ilium 
posterior  superior  und  eine  Spina  ilium  posterior  inferior, 
welche  durch  eine  kleinere  Incisura  semilunaris  von  einander  geschieden 
sind.  —  Der  untere  Rand,  welcher  an  der  .Spina  posterior  inferior 
beginnt,  ist  lief  ausgeschweift  und 


Fig.  34. 


bildet  den  obern  Theil  des  gr< 
Hüftbeinausschnitles    (Incisura 
ischiadica  major  s.  iliaca). 

2.  Das  Sitzbein  (Os  ischii  s. 
coxendicis)  wird  in  drei  Theilc  ge- 
schieden, einen  dicken  obern,  den 
Körper,  einen  dünnen  na tern,  den 
absteigendenAst,  und  einen  noch 
dünn  cm  vordem,  den  aufsteigen- 
den Ast. 

Der  K  5  rp  er  ( Corpus  ischii) 
hängt  ununterbrochen  mildem  Darm- 
bein zusammen  und  bildet  den  hin- 
lern und  untern  Theil  der  Pfanne. 
Seine  innere  Fläche  ist  glatt  und 
der  Beckenhohle  zugekehrt;  seine 
Snfserc  Fläche  ist  nach  hinten,  wo- 
selbst sie  in  die  äufsere  Fläche  des 
Darmbeins  sich  fortsetzt,  etwas  er- 
haben, und  dagegen  nach  vorn,  wo 
sie  die  Pfanne  darstellt,  stark  ver- 
tieft. Dicht  unter  der  letztem  er- 
scheint eine  querverlaufeude,  breite  Furche,  welche  den  M.  obturator  ex- 
lemus  aufnimmt.  Sein  hinterer  Band  ist  ausgeschweift,  und  bildet  den 
untern  Theil  der  Incisura  ischiadica  major,  durch  welche  der  M.  py 
riformis,  die  nervi  glvtei  sup.  und  iuf.,  ischiadici  und  pudendi  commune», 


Fig.  34.  Diu  Hüftbein  der  rechten  Seite.  —  1.  Aenfscre  Fläche  des  Ol  ilium. 
2.  Critla  ilium;  3.  Labium  internma;  4.  Labiam  eiternnv%  desselben.  5.  Linea  ar- 
evata  externa  mperior.  6.  Lima  areuata  eji.  in/.  7.  Der  Theil  der  Flüche,  von  wel- 
chem der  ü.  gluttw  maximal  ent«pringt.  8.  Spina  ilium  anterior  mperior.  9.  Spina 
ilium  ant.  in/.  10.  Spina  ilium  poiteriar  luptrior.  11.  Spina  ilium  polt.  inf.  12.  Spina 
Uchii.  13.  Incitura  iichiadica  major.  14.  Irtcitvra  iichiadica  minor.  16.  Tuber  ischii. 
16.  Corpui  iichii.  17.  Jtamui  deicendetu  itchii.  18.  Ramm  aicendttu  Uchii.  19.  Ha 
mw  horizoatalii  pttbit.  20.  Bamtu  dacendent  pubü.  21.  Limlmi  acetabnli.  22.  Inci- 
mra  acetabvli.     23.  Foua  aettabvli.     24.  Facitt  lunata.      25.  Foramen  obturatorium. 
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nebst  den  gleichnamigen  Gefäfsen  aus  dem  Becken  treten;  nach  unten 
wird  er  von  einer  spitzen  Hervorragung,  dem  Sitzbeinstachel  (Spina 
ischii),  begränzt  Sein  vorderer  Rand  ist  scharf  und  bildet  den  hintern 
Umfang  des  Foramen  obturatorium. 

Der  absteigende  Ast  (Ramus  descendens  ischii)  ist  an  seiner  au- 
fs er n  Fläche  gröfstentheils  rauh  vom  Ansatz  von  Muskeln,  und  geht 
nach  unten  in  einen  starken  Höcker,  den  Sitzbeinknorren  (Tuber  ischii), 
Ober;  an  letzterem  bemerkt  man  drei  Eindrücke:  einen  vordem  rauhen, 
von  welchem  der  M.  semimembranosus  entspringt,  und  zwei  hintere  glat- 
tere, durch  eine  schwache  Leiste  von  einander  getrennte,  für  die  Mm.  se- 
ntit endinosus  und  bieeps  femoris.  Sein  hintcrerRand  ist  ausgeschweift 
nnd  bildet  einen,  von  der  Spina  ischii  bis  zum  Tuber  ischii  reichenden 
Ausschnitt,  Incisura  ischiadica  minor,  durch  welchen  der  M.  obtu- 
rator  internus  und  die  Nervi  pudendi  communes  nebst  den  gleichnamigen 
Gelafsen  hindurchgehen.  Der  vordere  Rand  ist  scharf  lind  begränzt 
das  Foramen  obturatorium  von  unten.  —  Der  aufsteigende  Ast  (Ramus 
ascendens  ischii)  geht  schräg  vom  Tuber  ischii  nach  vorn  und  oben  gegen 
das  Schambein.  Sein  hinterer  scharfer  Rand  schliefst  das  Foramen  obtu- 
ratorium von  vorn;  sein  vorderer  abgerundeter  Rand  trägt  zur  Bildung 
des  Schambogens  bei,  und  dient  mehrern  Muskeln  zum  Ansätze. 

3.  Das  Scham-  oder  Sc  ho  fsb  ein  (Os  pubis  s.  pectinis)  wird  eben- 
falls in  einen  Körper  und  zwciAeste,  einen  horizontalen  und  einen 
absteigenden,  geschieden. 

Der  Körper  (Corpus  pubis)  ist  der  hintere  dickere  Theil,  welcher 
mit  dem  Körper  des  Darmbeins  zusammenhängt,  und  den  vordem  Theil 
der  Pfanne  bildet;  an  seiner  obern  vordem  Fläche,  dicht  an  der  Pfanne, 
befindet  sich  eine  rauhe  Erhabenheit,  Eminentia  iliopectinea  s.  Tuber- 
eulum  iliopectineum.  —  Der  horizontale  Ast  (Ramus  horizontalis  pubis) 
geht  von  ihm  in  schräger  Richtung  nach  vorn  und  innen.  Sein  oberer 
Rand  ist  wulstig  und  mit  einer  scharfen  Leiste,* Cr ista  pubis  s.  pecten, 
versehen,  welche  eine  Fortsetzung  der  Linea  arcuata  int.  ist,  und  nach 
vorn  in  eine  stumpfe  Hervorragung,  Spina  s.  Tuberculum  pubis,  endet, 
an  welcher  sich  das  Ligamentum  Poupartii  und  der  M.  rectus  abdominis 
zum  Theil  anheften.  Sein  unterer  Rand  ist  vorn  scharf,  hinten  zu  einer 
schräg  verlaufenden  Furche  für  die  Vasa  obturatoria  und  den  N.  obtura- 
torius  ausgeschweift,  und  bildet  den  obern  Umfang  des  Foramen  obturato- 
rium. —  Der  absteigende  Ast  (Ramus  descendens  pubis)  geht  vom 
vordem  Theil  des  horizontalen  Astes  schräg  nach  unten  und  aufsen,  all- 
mäiig  an  Breite  abnehmend,  und  fliefst  mit  dem  aufsteigenden  Ast  des 
Sitzbeins  zusammen.  Sein  vorderer  Rand  ist  am  obern  breitern  Theile 
rauh  und  breit,  und  verbindet  sich  mit  dem  entsprechenden  Rande  des 
gleichnamigen  Knochens  durch  einen  Faserknorpel,  wodurch  die  Scham- 
beinfuge (Symphysis  ossium  pubis)  zu  Stande  kommt;  an  dem  untern 
schmälern  Theile  ist  er  aufgewulstet  zum  Ansätze  von  Muskeln,  und  wird, 
in  Verbindung  mit  dem  aulsteigenden  Aste  des  Sitzbeins,  von  den  gleich- 
namigen Knochen  der  andern  Seite  durch  einen,  sich  nach  unten  zu  er- 
weiternden winkeligen  oder  bogenförmigen  Raum,  den  Schambogen 
(Arcus  pubis),  getrennt.  Sein  hinterer  Rand  ist  scharf  und  schliefst  das 
Foramen  obturatorium  von  vom. 

Die  Hüftpfanne  oder  Pfanne  (Acetabulum  s.  Caritas  cotyloidea)  ist 
eine  grofse,  tiefe,  nnpfformige  Grabe,  welche  an  der  äufsern  Seite  des 
Hüftbeins  liegt,  von  den  Körpern  des  Darmbeins,  des  Sitzbeins  und  des 
Schambeins  gebildet,  and  zur  Aufnahme  des  Obcrschenkelbemkopfs  be- 
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stimmt  ist.  Sie  wird  von  einem  wulstigen  Rande,  Limbus  s.  Super  ei- 
lt um  acetabuli,  umgeben,  der  nach  oben  besonders  breit  und  stark  ist, 
und  nach  vorn  und  unten  von  einem  tiefen,  durch  Bandmasse  zu  einem 
Loche  geschlossenen  Ausschnitte,  Incisura  acetabuli,  durch  welchen 
ernährende  Gefäfsc  ins  Hüftgelenk  treten,  unterbrochen  wird.  Am  Boden 
der  Pfanne  befindet  sich  eine  flache,  runde,  mit  dem  Ausschnitt  commu- 
nicirende  Grube,  Fossa  acetabuli,  in  welcher  das  breite  Ende  des  Li g. 
teres  angeheftet  ist;  der  dieselbe  oben,  vorn  und  hinten  umgebende  Thcil 
der  Pfanne  ist  glatt  und  überknorpelt,  und  bildet  eine  halbmondförmige 
Fläche,  Facies  lunata,  deren  beide  Enden,  Cornua,  anterius  und 
posterius,  gegen  den  Ausschnitt  hin  spitz  auslaufen. 

Das  Hüft  loch  (Foramen  obturatorium  5.  ovale)  ist  eine  grofse,  un- 
regelmäfsig  ovale  OefTnung,  welche,  vom  Sitzbein  und  Schambein  um- 
schlossen, vor  und  unter  der  Pfanne  liegt.  Dasselbe  wird  von  einem 
scharfen,  unebenen  Rande  begränzt,  an  welchem  eine  sehnige  Haut,  Mem- 
brana obturatoria  s.  Lig.  obturatorium,  befestigt  ist;  letztere  verschliefst 
die  OefTnung  fast  ganz,  und  läfst  nur  am  obern  äufsern  Umfange  eine 
Lücke,  welche  mit  der  Furche  am  untern  Rande  des  horizontalen  Astes 
des  Schambeins  zusammenpafst. 

Verknöcherung.  —  Aus  acht  Ossifikationspunkten,  nämlich  drei 

Sri  mären:  einem  fürs  Darmbein,  einem  fürs  Sitzbein  und  einem  fürs 
chambein;  und  fünf  seeundären:  einem  für  ein  Y förmiges  Knochen- 
stück an  der  Stelle  der  spätem  Pfanne,  einem  für  die  Crista  ossis  ilium, 
einem  für  die  Spina  ant.  inf,  einem  für  das  Tuber  ischii,  und  einem  (je- 
doch nicht  constant)  für  den  vordem  Rand  des  Schambeins.  Die  Ver- 
knöcherung beginnt  wenig  später,  als  in  den  Wirbeln,  zuerst  im  Darmbein, 
dann  im  Sitzbein,  und  zuletzt  im  Schambein,  und  geht  vom  Körper  der- 
selben aus.  Bei  der  Geburt  sind  die  Pfanne,  der  Darmbeinkamm  und  die 
Aeste  des  Schambeins  und  Sitzbeins  noch  knorpelig;  die  Knochenkerne 
für  dieselben  erscheinen  erst  zur  Zeit  der  Pubertät,  und  vollendet  ist  die 
Verknöcherung  nicht  vor  dem  25sten  Lebensjahre. 

Verbindung.  —  Mit  drei  Knochen:  dem  Kreuzbein,  dem  Hüftbein 
der  andern  Seite  und  dem  Oberschenkelbein. 

Anheftung.  —  An  das  Hüftbein  heften  sich  fünfunddreifsig  Mus- 
keln. An  das  Os  ilium  nämlich  dreizehn,  und  zwar  an  das  Labium 
externum  cristae:  obliquus  externus  abdominis  an  zwei  Drittel,  latis- 
simus  dorsi  an  ein  Drittel  und  tensor  fasciae  latae  an  das  vordere  Viertel 
seiner  Länge;  an  die  Linea  intermedia:  obliquus  internus  an  drei 
Viertel  ihrer  Länge,  und  der  gemeinschaftliche  Bauch  der  Mm.  sacrolum- 
balis  und  longissimus  dorsi  an  das  vierte  Viertel;  an  das  Labium  int  er  - 
num  cristae:  transversus  abdominis  an  drei  Viertel  seiner  Länge,  und 
auadratus  lumborum  am  hintern  Theil  des  mittlem  Drittels;  an  die  äu- 
ssere Fläche:  gluteus  medius,  minimus  uud  maximus,  und  ein  Kopf  des 
rectus  femoris;  an  die  innere  Fläche:  iliacus  internus;  und  an  den 
vordem  Rand:  sartorius  und  der  andere  Kopf  des  rectus  femoris.  — 
An  das  Os  ischii  sechszchn  Muskeln,  und  zwar  an  seine  äu fs er e  Flä- 
che: adduetor  magnus  und  obturator  externus;  an  seine  inne re  Fläche: 
obturator  internus  uud  levator  ani;  an  die  Spina  ischii:  gerne  Uus  su- 
perior,  levator  ani,  coecygeus  und  das  Ligament,  spinoso-sacrum;  an  das 
Tuber  ischii:  bieeps  femoris,  semitendinosus,  semimembranosus,  gemellus 
inferior,  quadratus  femoris,  ischioeavernosus ,  tränst ersus  perinaei,  und  das 
Ligament,  tuberoso-sacrum;  und  an  den  Ratnus  ascendens:  gracilis, 
bulbvcatemosus ,  und  constriclor  urethrae.  — •  An  das  Os  pubis  fünfzehn 
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Muskeln,  and  swar  an  den  obern  Hand:  obliqtmt  extern«*,  obliquus 
internus,  transversa»  und  recttis  abdominis,  pyramidalis,  peclineus  und 
psoas  minor;  an  die  äufsere  Fläche:  adductor  longus,  adductar  brevis 
und  gracitis;  an  die  innere  Flache:  letator  ani,  conslrictor  urethrae 
und  oblnralor  internus;  und  an  den  absteigenden  Äst:  adductor  magnw 
und  butbocaeemosus. 


Allgemeine  Betrachtung   des  Beckens. 

Das  Becken  (Pehis)  ist  ein,  am  untern  Tbeü  des  Stammes  befind- 
licher, von  den  beiden  Hüftbeinen  und  dem  Kreuz-  und  Steilsbeine  gebil- 
deter unregelmaTsiger  Knochenring,  welcher  einen,  oben  und  unten  offenen 
Raum,  die  Beckenhöhle  (Catitui  pehis)  einschliefst.  Dasselbe  zerfällt 
in  zwei  Abschnitte,  einen  obern  gröfsem,  das  grofse  Becken  (Pehis 
major  s.  svperior),  und  einen  nntern  kleinern,  das  kleine  Becken  (Pehis 
minor  s.  inferior),  deren  GrSnsscheide  durch  eine,  von  dem  Promontorimn, 


Fig.  35. 


den  Lineae  arcuatae  internae,  den   Cristae  pnbis  und   dem  obern  Bande 
der  Symphysis  ossium  pubis  gebildete,  rundliche  oder  herzförmige  Linie, 


Fig.  35.  Ein  weibliches  Becken,  von  vom  und  oben  betrachtet.  —  1.  Der  letzte 
Lendenwirbel.  2,  S.  Die  Zwischenwirbelknorpel  oberhalb  und  unterhalb  desselben,  ci- 
aterer  inr  Verbindung  mit  dem  vierten  Lendenwirbel,  letzterer  mit  dem  Kreuzbein. 
B.  Du  Promontorium.  4.  Vordere  Fliehe  de*  Kreuzbein*  mit  den  Limas  tranmersat 
und  Feramma  meralia  mttriora.  6.  Spitzt)  des  Steifsbeins.  6,  6.  Fbaae  iliacat,  du 
grofae  Becken  Kitlich  begrllnxend.  7.  Spina  ilium  anl.  tup.  8.  Spina  Munt  anl.  m/. 
9.  Acttatmlum;  o.  Jneitura  acelab-uli.  b.  Corpu*  ouis  iickii;  c.  Tuberaiilat  ischii; 
d.  Spina  ifcAii,  durch  du  For.  oiluralurium  hindurch  gesellen,  e.  Ramut  dacendmu 
ouit  pubii.  f.  Symphyiii  onatm  pubii.  g.  Aren!  pvbit.  h.  Ilamut  horitontalii  pubii ; 
i.  Tubtrculum  pubii;  h,  i.  Crüta  pubis,  lieh  längs  des  Darmbeins  (l,  I.)  und  de« 
Kreuzbein»  (m,  «J  als  Linta  arcuata  interna  fortsetzend,  n.  Emintntia  Uiopeetaua. 
«■  Glatte  Flachs  für  die  BchankelgeflUse.    p,  p.  lncinra  üehiadiea  major. 
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Linea  terminalis  s.  innominata,  angedeutet  ist.  Das  grofse  Becken 
besieht  aus  dem  obern  Theil  der  Darmbeine  und  der  Basis  des  Kreuz- 
beins nebst  dem,  auf  diesem  ruhenden,  letzten  Lendenwirbel,  und  wird 
nach  vorn,  woselbst  keine  Knochenwand  vorhanden  ist,  von  den  Bauch- 
muskeln begränzt,  woher  sein  Umfang  veränderlich  ist.  Das  kleine  Becken 
wird  von  dem  Kreuz-  und  Steifsbein,  dem  untern  Theil  der  Darmbeine, 
den  Sitz-  und  Schambeinen  und  der  Schambeinfuge  gebildet,  und  geht 
durch  seine,  von  der  Linea  terminalis  begrenzte  obere  Oeffnung,  B  ecken - 
ein  gang  (Apertur a  peltis  superior  s.  Introitus  pelvis),  in  das  grofse  Bek- 
ken  über,  während  seine  engere  untere  Oeffnung,  Beckenausgang 
(Apertura  pelvis  inferior  s.  Exitus  peltis),  deren  sehr  unregelmäßiger  Um- 
fang vorn  vom  Schambogen,  seitlich  von  den  Tubera  und  Spinae  ischii 
und  den  Incisurae  ischiadicae  major  und  minor,  und  hinten  von  den  Sei- 
tenrändern des  Kreuz-  und  Steifsbeins  gebildet  wird,  im  natürlichen  Zu- 
stande von  Weichtheilen  geschlossen  wird.  Die  Höhle  des  kleinen  Beckens 
ist  oberhalb  der  Mitte  am  weitesten;  ihre  engste  Stelle  befindet  sich  da, 
wo  zu  beiden  Seiten  der  Boden  des  Acetabulum  und  die  Spina  ischii  nach 
innen  hervorragen. 

Das  Becken  hat  eine  schräge  Lage  zum  Stamme,  so  dafs,  bei  der  auf- 
rechten Stellung  des  Körpers,  die  vordere  Fläche  des  Beckens  zugleich 
nach  unten,  die  hintere  nach  oben,  die  obere  Oeffnung,  nach  vorn  und 
die  untere  nach  hinten  gerichtet  ist,  und  das  Promontorium  3£  Zoll  höher 
steht,  als  der  obere  Rand  der  Schambeinfuge,  so  wie  die  Spitze  des 
Steifsbeins  über  ±  Zoll  höher,  als  der  untere  Rand  der  letztern.  Diese 
Neigung  des  Beckens  (Inclinatio  pelvis)  ist  beim  Kinde  viel  be- 
deutender als  beim  Erwachsenen,  und  auch  beim  Weibe  stärker  als  beim 
Manne.  Der  Winkel,  welchen  das  Becken,  in  Folge  seiner  geneigten 
Lage,  mit  der  Horizontalebene  des  Körpers  bildet,  ist  am  Beckeneingang 
viel  gröfscr,  als  am  Ausgange;  während  die  Achse  des  Beckencin- 
gangs,  d.h.  eine  durch  seine  Mitte  senkrecht  geführte  Linie,  in  der  Rich- 
tung vom  Nabel  gegen  das  Steifsbein  verläuft,  trifft  die  Achse  des 
Beckenausgangs  auf  das  Promontorium,  Die  Beckenhöhle  bildet  näm- 
lich einen  gekrümmten  Kanal,  dessen  von  allen  vier  Wänden  gleich  weit 
entfernter  mittlerer  Durchmesser,  Beckenachse  genannt,  eine  krumme 
Linie  darstellt,  welche,  der  Aushöhlung  des  Kreuz-  und  Steifsbeins  ziem- 
lich folgend,  zuerst  von  der  Mitte  des  Beckeneingangs  bis  etwa  zur  Hälfte 
der  Beckenhöhle  in  fast  gerader,  und  dann  bis  zur  Mitte  des  Beckenaus- 
gangs in  gebogener  Richtung  verläuft.  Die  Kcnntnifs  dieser  Verhältnisse 
ist  von  besonderer  praktischer  Wichtigkeit,  sowohl  für  die  Ausführung 
von  Operationen  an  und  in  den  Beckenorganen,  als  zum  Behufe  einer 
deutlichen  Einsicht  in  den  Vorgang  bei  der  Geburt;  man  hat  daher  ge- 
wisse Durchmesser,  namentlich  im  kleinen  Becken,  angenommen,  und 
deren  Länge  in  Durchschnittszahlen  festgestellt. 

Am  Beckeneingange  werden  vier  Durchmesser  unterschieden:  ein 
gerader,  auch  Conjugata  genannt,  welcher  sich  vom  obern  Rand  der 
Schambeinfuge  bis  zur  Mitte  des  Vorbergs  erstreckt  und  4  Zoll  misst;  ein 
querer,  welcher  an  der  breitesten  Stelle  des  Beckeneinganges  quer  von 
der  einen  Linea  arcuata  znr  andern  hinübergeht,  und  5  Zoll  misst;  und 
zwei  schräge  oder  Deventersche,  die  schräg  von  jeder  Synchondro- 
sis  sacro-iliaca  zur  Mitte  des  obern  Randes  der  Pfanne  der  andern  Seite 
gezogen  werden,  und  eine  Länge  von  A\  Zoll  haben.  In  der  Mitte  der 
Becken  höhle  unterscheidet  man  zwei  Durchmesser:  einen  geraden 
von  4|  Zoll  Länge,  welcher  von  der  Verbindung  des  zweiten  und  dritten 
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falschen  Wirbels  des  Kreuzbeins  bis  zur  Mitte  der  Schambeinfuge  geht, 
und  einen  qneren  von  4  Zoll  Länge,  welcher  sich  vom  Boden  der  Pfanne 
der  einen  Seite  zn  dem  der  andern  Seite  erstreckt.  •—  Am  Beckenaus- 
gange werden  ebenfalls  zwei  Durchmesser  angenommen:  ein  gerader, 
vom  untern  Rand  der  Schambeinfuge  zur  Spitze  des  Steilsbeins,  und  ein 
qnerer,  vom  hintern  Rand  des  einen  Tuber  ischii  zu  dem  des  andern; 
ein  jeder  mifst  4  Zoll,  jedoch  kann  der  erstere,  dureh  das  Zurückweichen 
des  beweglichen  Steifsbeins,  sich  bis  um  einen  Zoll  verlängern.  —  Die 
Höhe  des  kleinen  Beckens  beträgt  hinten  i\  Zoll,  an  beiden  Seiten  3|  Zoll, 
vorn  an  der  Schambeinfuge  1|  Zoll. 

Das  männliche  und  das  weibliche  Becken  weicht  in  mehrfacher  Beziehung 
von  einander  ab.  Beim  Weibe  sind  sämmtliche  Beckenknochen  dünner 
und  leichter,  die  Beckenhöhle  weiter,  aber  niedriger,  das  grofse  Becken 
breiter,  die  Darmbeine  flacher,  der  Umfang  des  kleinen  Beckens,  besonders 
am  Eingange  und  Ausgange,  gröfser,  das  Promontorium  weniger  hervor- 
ragend, die  HuÜpfannen  und  Sitzbeinhöcker  beträchtlicher  von  einander 

entfernt,   und   der  Schambogen  breiter.     Ferner  hat 
Fig.  36.  der  Beckeneingang  beim  Weibe  eine  rundlich  ellipti- 

sche, beim  Manne  eine  herzförmige,  mit  der  Spitze 
nach  vorn  gerichtete  Form;  ebenso  ist  der  obere  Rand 
der  Schambeinfuge  beim  Weibe  abgerundet,  beim 
Manne  zugespitzt,  und  der  Gipfel  des  Schambogens 
dort  bogenförmig,  hier  winkelig.  Das  Foramen  ob- 
turatorium  ist  beim  Weibe  mehr  dreieckig,  beim 
Manne  mehr  oval. 

2.  Vom  Oberschenkelbein. 

Das  Oberschenkelbein  (Os  femoris)  ist  der 
längste  und  stärkste  Röhrenknochen  des  Körpers,  wel- 
cher, von  der  Hüfte  bis  zum  Knie  reichend,  schräg 
einwärts  herabsteigt,  so  dass  beide  Oberschenkelbeine 
sich  am  Knie  fast  berühren,  während  sie  am  Becken 
weit  aus  einander  stehen;  wegen  der  gröfsern  Breite 
des  letztern  beim  Weibe  hat  auch  das  Oberschenkel- 
bein desselben  eine  schrägere  Richtung. 

Sein  oberesEndstück  zeigt  einen  in  das  Aceta- 
bulum  passenden  runden  Gelenkkopf,  Caput  ossis 
femoris,  der  nach  oben  und  innen  gekehrt  ist,  und  an 
dessen  glatter  Oberfläche  sich  nach  innen  und  unten  eine 
rauhe  Vertiefung,  Fovea  capitis  ossis  femoris,  be- 
findet, in  welcher  das  Lig.  teres  befestigt  ist.  Der  Kopf 
wird  von  einem  etwas  abgeplatteten,  dünnern  Halse 
(Collum  femoris)  getragen,  der  beim  Manne  länger 
und  schräger  ist  als  beim  Weibe,  bei  welchem, 
wie  auch  im  vorgerückten  Alter,  seine  Richtung 
mehr  horizontal  erscheint.  Neben  dem  Halse  nach 
aulsen   befindet   sich    ein    starker   rauher    Fortsatz,     der   grofse   Roll- 

Fig.  36.     Dm  rechte  Oberschenkelbein,  von  vorn  gesehen.  —  1.  Corpus;     2.  Ca- 
put;    3.   Collum   ossis  femoris.      4.    Trochanter  major.     5.  Linea  intertrochanterica  an- 
terior.     6.    Trochanter  minor.      7.   Condylus  externus.      8.   Condylus  internus.     9.    Tube- 
rositas  condyli  externi;     10.  Vertiefung  für   den  Ursprung  der  Sehne   des  M.  popliteus. 
11.    Tuberositas  condyli  intemi. 
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hügel  (Trochanter  major),  der  nach  vorn  mit  einem  rauhen  Eindruck 
zur  Anheftung  der  Sehne  des  M.  g Intens  minimus .  und  nach  oben 
mit  zwei  glatten  Facetten  für  die  Sehne  des  M.  g Intens  medius  ver- 
sehen ist,  während  seine  innere  Seite  eine  tiefe  Grube. 
Fig.  37.  Fossa  trochanterica  zeigt,  in  welcher  die  Sehnen 
der  Mm.  pyriformis,  gerne llus  superior  und  inferior, 
und  obturator  internus  und  externus  sich  anheilen.  Von 
der  hintern  Seite  des  Trochanter  major  läuft  schräg  nach 
unten  und  innen  eine  starke  rauhe  Leiste,  die  in  einen  zu- 
gespitzten, ziemlich  glatten  Fortsatz  endet;  letzterer  wird 
kleiner  Rollhügel  (Trochanter  minor),  erstere  Li- 
nea intertrochanterica  posterior  genannt.  Eine 
ähnliche,  aber  schwächere,  beide  Rollhügel  verbin- 
dende Leiste  befindet  sich  an  der  vordem  Fläche  des 
Knochens,  und  heifst  Linea  intertrochanterica 
anterior. 

Das  Mittelstück  ist  der  Länge  nach  etwas  nach 
vorn  gebogen  und  besitzt  drei  Flächen,   eine  convexe 
vordere,  und  zwei  nach  hinten  gekehrte  seitliche,  ferner 
»Uli!  drei  Winkel,   von  denen  die  beiden  seitlichen  abgerun- 

det sind,  dagegen  der  hintere  eine  starke  rauhe  Kante, 
Linea  aspera  femoris,  darstellt.  Letztere  besteht 
aus  zwei  Lippen,  Labium  externum  und  internum, 
welche  gegen  das  obere  und  gegen  das  untere  Ende  zu 
aus  einander  weichen,  und  nach  oben  in  die  beiden  Roll- 
hügel übergehen ,  das  Labium  externum  in  den  Tro- 
chanter major  und  das  Labium  internum  in  den  Tro- 
chanter minor,  während  sie  nach  unten  sich  bis  zu  den 
Condylen  fortsetzen,  mit  denen  sie  eine  dreieckige  ebene 
Fläche,  Planum  popliteum,  abgränzen.  —  Auf  oder 
neben  der  Linea  aspera  findet  sieb,  unterhalb  der  Mitte 
des  Knochens,  ein  schräg  aufwärts  führendes  grofses 
For.  nutritium. 

Das  untere  Endstück  ist  sehr  breit  und  stark,  und  bildet  zwei 
erofse,  seitlich  abgeplattete  Fortsätze,  den  innern  und  den  äussern  Ge- 
le nkkuorren  (Condylus  femoris  internus  und  externus),  von  denen  der 
innere  etwas  schmäler  ist,  aber  stärker  nach  unten  und  hinten  hervor- 
ragt, als  der  äufserc.  Dieselben  sind  an  ihrer  vordem,  untern  und  hin- 
tern Seite  glatt  und  überknorpelt  zur  Verbindung  mit  dem  Schienbein, 
und  werden  von  einander  vorn  durch  einen  flachen  Eindruck,  Fossainter- 
condyloidea  anterior  s.  patellae,  für  die  Kniescheibe,  hinten  durch 
einen  tiefen  Ausschnitt,  Fossa  intercondyloidea  posterior  s.  popli- 
tea  für  die  Vasa  poplitea,  geschieden.  An  der  äussern  Seite  des  Condy- 
lus externus  befindet  sich  eine  rauhe  Hervorragung,  Tuberositas  con- 
dyli,  an  welcher  sich  das  Ligament,  laterale  externum  genu  anheftet,  und 
unter  dieser  eine  längliche  Vertiefung,  in  welcher  die  Sehne  des  M.  popliteus 
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Fig.  3  7.  Ansicht  des  rechten  Oberschenkelbeins  von  hinten,  mit  Bezeichnung  der 
Linien,  an  welche  Muskeln  sich  anheften.  —  An  das  Labium  internum  heften  sich: 
p,  pectineus;  ab,  adduetor  brevis;  und  al,  adduetor  longus.  Der  ganze  mittlere  Theil 
des  Knochens  wird  eingenommen  von  am,  adduetor  magnus;  nach  oben,  neben  der 
Linea  intertrochanterica  posterior  entspringt  qf,  quadratus  femoris.  An  das  Labium 
externum  heftet  sich  gm,  gluteue  maximus,  und  b,  kurzer  Kopf  des  bieeps. 
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entspringt;  an  seiner  innern  Seite  befestigt  sieh  das  Ligament,  cruciatum 
genu  anterius,  und  an  seinem  hintern  obern  Umfang  der  äufsere  Kopf  des 
M.  gastroenemius  und  der  M.  plantaris.  Der  Condylus  internus  hat  an 
der  inneren  Seite  eine  Tuberositas  zur  Anheftung  des  Lig.  laterale  in- 
ternum  genu,  über  dieser,  am  Ende  des  Labium  internum  der  Linea  aspera, 
einen  Vorsprang  zum  Ansätze  des  M.  adduetor  magnus,  und  am  hintern 
obern  Umfang  eine  Vertiefung,  in  welcher  der  innre  Kopf  des  M.  gastro- 
enemius entspringt;  seine  äußere  Seile  ist  concav  und  rauh,  und  dient  dem 
Ligamentum  cruciatum  genu  posterius  zum  Ansätze. 

Verknöcherung.  —  Aus  fünf  OssiGkationspunkten:  einem  für  das 
Mittelst ück  nebst  dem  Halse,  einem  für  jedes  Ende  und  einem  für  jeden 
Trochanter.  Das  Oberschenkelbein  zeigt  unter  allen  Röhrenknochen  am 
frühesten  Spuren  der  Verknöcherung,  indem  der  erste  Knochenkern  (in 
der  Mitte  des  Mittelstücks)  zu  Ende  des  zweiten  Monats  des  Foetallebens, 
früher  als  in  den  Wirbeln,  zum  Vorschein  kommt.  Die  übrigen  Knochen- 
kerne treten  in  folgender  Reihe  auf:  der  für  das  untere  Ende  im  letzten 
Monat  des  Foetallebens;  der  für  den  Schenkelkopf  gegen  das  Ende 
des  lsten  Lebensjahrs;  der  für  den  Trochanter  major  zwischen  dem  3ten 
und  4ten,  und  oer  für  den  Trochanter  minor  zwischen  dem  13tcn  und 
14ten  Jahr.  Die  Verschmelzung  der  Apophysen  und  Epiphysen  mit 
der  Diaphyse  geschieht  gerade  in  der  entgegengesetzten  Reihenfolge  ihres 
Auftretens,  nämlich  zuerst  am  Trochanter  minor,  und  zuletzt  am  untern 
Ende,  und  ist  nach  dem  20sten  Jahre  vollendet. 

Verbindung.  —  Mit  drei  Knochen:  am  obern  Ende  mit  dem  Ace- 
tabulum  des  Hüftbeins,  am  untern  Ende  mit  der  Tibia  und  der  Patella. 

Anheftung.  —  Für  dreiundzwanzig  Muskeln.  Am  Trochan- 
ter major:  gluteus  medius,  gluteus  minimus,  piriformis,  gemellus  supe- 
rior,  obturator  internus,  gemellus  inferior,  obturator  extemus  und  quadra- 
tus  femoris;  am  Trochanter  minor:  die  gemeinschaftliche  Sehne  des 
psoas  maj.  und  iliacus  int.;  am  obern  Theil  des  Labium  externum  der 
Linea  aspera:  castus  externus,  gluteus  maximus  und  kurzer  Kopf  des 
bieeps  femoris;  am  obern  Theil  des  Labium  internum:  vastus  internus, 
pectineus,  adduetor  brevis  und  adduetor  longus;  längs  des  ganzen  Labium 
internum  der  Linea  aspera:  adduetor  magnus;  an  der  vordem  Fläche 
des  Mittelstücks:  cruralis  und  subcruraüs;  an  den  Condyli:  gastro- 
enemius, plantaris  und  pophteus. 


3.    Von  der  Knieschneibe. 

Die  Kniescheibe  (Patella)  ist  ein  abgeplattet  rundlicher  Knochen 
von  schwammiger  Textur,  welcher  vor  dem  untern  Ende  des  Oberschen- 
kelbeins, am  vordem  Umfang  des  Kniegelenks,  Hegt,  und  als  ein  zum 
Schienbein  gehörendes  Stück,  analog  dem  Olecranon  der  Ellenbogenröhre, 
zu  betrachten  ist.  Sie  hat  eine  herzförmige  Gestalt,  mit  dem  breiten  Ende 
nach  oben,  mit  der  Spitze,  Apex  patellae,  nach  unten  gekehrt;  ihre 
vordere  Fläche  ist  convex  und  rauh,  die  hintere  glatt  und  überknor- 
pelt  und  durch  einen  senkrechten  Vorsprung  in  zwei  Felder,  ein  gröfse- 
res  äufseres  und  ein  kleineres  inneres,  getheilt,  welche  sich  mit  der  vor- 
dem Fläche  der  entsprechenden  Condyli  des  Oberschenkelbeins  verbinden; 
die  Seitenränder  sind  convex,  der  äufsere  dunner,  als  der  innere. 

Verknöcherung.  —    Aus  einem  Ossißkationspunkte,    der  um  die 
Mitte  des  3ten  Lebensjahres  erscheint. 
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Verbindung.  —  Mil  dem  Oberschenkelbein,  und  vermittelst  des 
Lü/.  patellae  mit  dem  Schienbein. 

Anhcftung.  —  Für  vier  Muskeln:  recttis  femoris,  crwalis,  taslus 
internus,  und  raslas  exlernus,  und  für  das  Ligamentum  patellae. 


4.    Vom  Schienbein. 

Das  Schienbein  (Tibia),    der  innere  und  stärkere  der  beiden  Kno- 
chen des  Unterschenkels,    steigt  fast  senkrecht  vom  Knie  zur  Fugswurzel 
herab,  und  ist,  nächst  dem  Oberschenkelbein,  der  gröTste  Röhrenknochen. 
Das  obere  EndslDck  (Caput  libiae)  ist  der  stärkste 
Fig.  38.         Theil  des  Knochens,  und  bildet  zwei  seitliche  A  n  schwel - 
^„.  lungen,    Condyli  libiae,    exlemus   und  internus, 

welche  oberwärts  mit  ovalen  Gelenkllächcn,  der  Sufsere 
Condylus  mit  einer  flachern  und  breilern,  der  innere 
mit  einer  liefern  und  langem  zur  Verbindung  mit 
den  entsprechenden  Condyli  des  Oberschenkelbeins  ver- 
schen sind.  Beide  Gclenkflachcn  werden  von  einander 
durch  einen,  gewöhnlich  in  zwei  Zacken  gelheilten 
Vor  Sprung,  Eminentia  intercondytoidea  s.  inter- 
media, getrennt,  der  sowohl  vorn  als  hinten  an  eine 
rauhe  Grube  stofst,'  in  welcher  die  Ligg.  cruciata  und 
die  Fibrocarltlagines  semilunares  genu  sich  inseriren. 
An  der  äufsern  hinlern  Seite  des  Condylus  exlemus  be- 
findet sich  eine  kleinere  ebene  Gclenkflfiche,  Super- 
ficies articularis  lateralis  s.  peronaea,  zur  Auf- 
nahme des  Capitulum  fibulae,  und  am  hintern  iunern 
Umfang  des  Condylus  internus  eine  Vertiefung  zur  An- 
heflung  der  Sehne  des  M.  semimembranosus.  An  der 
vordem  Fläche  des  Knochens,  unterhalb  der  Eminentia 
intercondytoidea,  erscheint  eine  ansehnliche  rauhe  Er- 
habenheit, Tuberosilas  libiae,  zur  Anheftung  des 
Ligamentum  patellae,  und  unmittelbar  darüber  ein  flacher 
Eindruck  für  einen  Schleim  beulet. 

Das  Mittelstück  ist  prismatisch  and  zeigt  demnach 
drei  Flachen:  eine  innere,  grölst cnlh ei Is  dicht  unter 
der  Haut  liegende,  couvexe  and  glatte,  eine  äufscre, 
etwas  coneave,  und  eine  hinlere,  welche  am  obern  Drittel  durch  eine 
schräg  von  innen  gegen  den  Condylus  ext.  aufsteigende  Linie,  Linea  po- 
plitea  s.  obHqua,  in  eine  kleinere  obere  und  eine  gröfsere  untere  Ab- 
theilung geschieden  wird;  ferner  drei  Winkel:  einen  etwas  geschlängel- 
ten vordem,  welcher  stark  hervortritt  und  daher  Crista  libiae  ge- 
nannt wird,  einen  abgerundeten  innern,  und  einen  scharfen  äufsern,  an 
welchem  das  Ligamentum  interossewn  befestigt  ist.  An  der  hintern  FISche, 
unterhalb  der  Linea  poplitea,  befindet  sich  ein  abwärts  fahrendes  grofses 
Foramen  nutrilium. 


Fig.  38.      Scbienbei 


;i  Wadenbein  des  rechten  Unterschenkels  in  ihrer  Vcrbin- 
1.  Corput  tibiar.  2.  Coadglut  inttmui;  8.  Condylut  ex- 
t"minen(i«  intercoiutyloidea.  5.  Tubtrotitas  tibiae.  6.  Innere  Flüche 
.  Unteres  Ende  desselben.  8.  Malltolm  intermu.  —  9.  KBrper  de» 
Du  obere  Ende;     11.  Dm  untere  Ende  desselben  mit  dem  Hallte- 
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Das  untere  Endstück  (Bitais  tibiae)  ist  dünner,  ab  das  obere  und 
von  beinahe  viereckiger  Form.  Seine  vordere  Seile  ist  convex  und 
glatt,  die  hiutere  eben  nnd  mit  einer  schwachen  Furche  für  die  Sehne 
des  M.  flexor  longus  halUicis  versehen.  Ad  seiner  Innern  Seite  befindet 
sich  ein  nach  unten  hervorragender  kurzer,  dreieckiger  Forlsati,  der 
innere  Knöchel  (Matleolus  internus),  dessen  innere,  blofs  von  der  Haut 
bedeckte  Fläche  convex  und  rauh,  die  äufserc  glatt  und  übcrknorpelt  ist; 
hinter  demselben  verläuft  eine  breite,  seichte  Furche, 
Fig.  39.  Sulcus  maUeoli  interni,  zur  Aufnahme  der  Sehnen 

der  Mm.  tibialis  posticus  und  flexor  digitorum  commun. 
longus.  Seine  äufsere  Seite  ist  leicht  concar  und 
besitzt  nach  imten  einen  flachen  überknorpelten  Aus- 
schnitt, Incisura  fibularis  t.  peronaea,  zur  Ver- 
bindung mit  dem  untern  Ende  des  Wadenbeins.  Die 
untere  Fläche  des  Knochens  bildet  eine  viereckige 
horizontale  Gelenkgrnbe,  Caritas  gienoidea  d- 
biae,  welche  in  die  äufsere  glaltc  Flache  des  Malleo- 
lus  int.  übergeht  und  sich  mit  dem  Kopf  des  Sprung- 
beins verbindet. 

Verknücherung.  —  Aus  drei  Ossifikations- 
pnnkten,  einem  für  das  Mitlelslück  und  einem  fftr 
jedes  Ende.  Der  erste  Knochenkern  (in  der  Mitte 
des  Schienbeins)  erscheint  fast  in  derselben  Zeit,  wie 
im  Oberschenkelbein;  der  für  das  obere  Ende  im 
lsten,  nnd  der  für  das  untere  Ende  im  2t en  Lebens- 

Khre.  Die  Verschmelzung  der  Epiphysen  mit  der 
iaphyse  kommt  zwischen  dem  ltflen  und  25ten 
Jahre  zu  Stande,  und  zwar  an  der  untern  früher,  als 
an  der  obern.  Mitunter  findet  sich  ein  besonderer 
Knochenkern  für  die  Tuberosilas  tibiae  oder  für  den 
Malle  olus  internus. 

Verbindung.  —  Mit  drei  Knochen:  dem  Ober- 
schenkelbein, Wadenbein  und  Sprungbein. 

Anheftnng. —  Für  zehn  Muskeln.  Am  Condylus  internus  und 
unterhalb  desselben:  sartorius,  gracilis,  setnilrndinosus  und  semimembra 
nosu*i  am  Condylus  externus;  tibialis  anlicus  und  extensor  digitorum 
common,  longus;  an  der  Tuberosilas  tibiae:  Ligamentum  patellae;  an 
der  äufsem  Fläche  des  Mi  »eis  Micks:  tibialis  anlicus;  an  der  hinlern 
Fläche,  und  zwar  an  und  über  der  Linea  poplitea:  poplileus  und  soteas; 
unterhalb  derselben:  flexor  digitorum  commun.  longus  und  tibialis  posticus. 


.  39.  Schienbein  and  Wadenbein  du  rechten  Unterschenkels  im  Zusammen 
)n  hinten.  —  1.  Hintere  Fliehe  des  Schienbeins.  2.  GelenkflSche  das  Comdf 
miernui;  3.  Vertiefung  an  demselben  für  den  Ansatz  der  Sehne  des  M.  ic- 
iaonu.      4.   Gelenkfliche    des    Camdylu*    tibiae  cetera».      5.  Em'mttilia  inttreon- 

ir  die  Sehnen  der  Mm.  ßaor  /onyu»  digitorum  communis  nnd  tibialü  pottitM*. 
'.  für  die  Sehne  des  H.ßexor  hallucit  /onjw.—  10.  Hintere  Fliehe  des  Waden- 
1  Cnpihtlum  fitnilnr.  mit  der  hervorragenden  Spitze  zur  Anheftung  der  Sehne  des 
r  fimorii.  12.  Die  dicht  unter  der  Haut  liegende  lafsere  Flache  des  nntem 
s.      IS.    Malltoliu   exfenuu,-      14.    Salem   desselben    flir    die    Sehnen   der   Mm. 
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5.    Vom  Wadenbein. 

Das  Wadenbein  (Fibula  s.  Perone)  liegt  nacb  aufsen  und  binten  vom 
Schienbein;  es  ist  fast  ebenso  lang,  aber  weit  dünner  als  dieses  und  an 
beiden  Enden  ziemlich  gleich  angeschwollen. 

Das  obere  Endstück  besteht  aus  einem  randlichen  Köpfchen  (Ca- 
pitulum  fibulae),  das  von  einem  dünnem  Halse  (Collum  fibulae)  getragen 
wird.  Das  Köpfchen  ist  nach  oben  mit  einer  schräg  einwärts  gerichteten, 
kleinen  runden  Gclenkflächc  versehen,  welche  sich  mit  dem  Condylus  ex- 
ternus  tibiae  verbindet;  sein  äufserer  Umfang  bildet  eine  rauhe  Erhaben- 
heit, die  dem  Ligament,  laterale  genu  externum  zur  Anheftung  dient  und 
nach  hinten  zu  eine  aufwärts  hervorragende  stumpfe  Spitze  darstellt,  an 
welcher  die  Sehne  des  M.  bieeps  femoris  befestigt  ist. 

Das  Mittelstück  ist  unregelmäfsig  dreiseitig  und  leicht  um  seine  Axe 
gewunden.  Die  äufsere  Fläche,  die  breiteste,  ist  convex  und  windet 
sich  von  der  vorderen  Seite  des  Knochens,  beim  Herabsteigen,  allmäiig 
nach  hinten ;  sie  wird  vollständig  von  den  Mm.  peronaeus  longus  und  bre- 
tis  eingenommen.  Die  innere  Fläche  windet  sich  unterwärts  etwas 
nach  vorn  und  wird  zugleich  immer  schmäler,  bis  sie  zuletzt  in  den  vor- 
dem Rand  des  untern  Endstücks  übergeht;  längs  ihrer  Mitte  verläuft  eine 
senkrechte  erhabene  Linie,  welche  sich  nach  oben  und  unten  in  den  vor- 
dem Winkel  verliert  und  dem  Ligamentum  interosseum  zur  Anheftung  dient. 
Die  hintere  Fläche  ist  convex  und  unterwärts  nach  innen  gewunden, 
und  zeigt  ungefähr  in  der  Mitte  ein  abwärts  führendes  For.  nutritium.  — 
Die  drei  Winkel  sind:  ein  vorderer,  am  stärksten  hervorragender  und 
daher  Crista  fibulae  genannt,  welcher  sich  nach  unten  in  zwei  Leisten 
spaltet,  von  denen  die  rauhe  äufsere  Fläche  des  untern  Endstücks  einge- 
fafst  ist;  ein  äufserer,  welcher  unterhalb  der  Spitze  am  Capitulum  be- 
ginnt und,  in  gleicher  Richtung  mit  der  äufsern  Fläche,  gewunden 
herabsteigt;  und  ein  hinterer,  welcher,  unterwärts  nach  vorn  gewun- 
den, sich  zuletzt  mit  der  Crista  vereinigt. 

Das  untere  Endstück  ist  fast  dreiseitig  und  bildet  den  unterhalb 
des  Schienbeins  hinabragenden  äufsern  Knöchel  (Malleolus  extemus). 
Seine  äufsere  Fläche  ist  convex  und  rauh  und  liegt  dicht  unter  der 
Haut;  seine  innere  Fläche  ist  oben  rauh,  unten  glatt  und  überknorpelt 
zur  Verbindung  mit  der  Incisura  fibularis  des  Schienbeins,  und  darunter 
mit  dem  Kopf  des  Sprungbeins;  seine  hintere  Fläche  ist  mit  einer  Fur- 
che, Sulcus  malleoli  externi,  für  die  Sehnen  der  Mm.  peronaeus  lon- 
gus und  brevis  versehen.  Unterwärts  ist  der  äufsere  Knöchel  in  eine 
stumpfe  Spitze,  Apex  malleoli  externi,  ausgezogen. 

Vcrknöchcrung.  —  Aus  drei  Ossißkationspunkten:  einem  für  das 
Mittelstück  und  einem  für  jedes  Endstück.  Der  erste  Knochenkern,  dem 
Mittelstück  angehörend,  tritt  wenig  später  auf,  als  im  Schienbein ;  von  den 
beiden  andern  erscheint  der  für  das  untere  Ende  im  2ten.  und  der  für 
das  obere  Ende  im  3ten  bis  4ten  Jahre.  Anch  die  Verschmelzung  mit 
dem  Mittclstück  geschieht  am  untern  Ende  früher,  als  am  obern;  erst 
zwischen  dem  '20stcn  und  25sten  Jahre  ist  die  Verknöcherung  des  Waden- 
beins vollständig  beendist. 

Verbindung.  —  Mit  dem  Schienbein  und  dem  Sprungbein. 

Anheftung.  —  Für  neun  Muskeln.  Am  Capitulum:  die  Sehne 
des  bieeps  femoris  und  des  soleus;  am  Mittelstück,  und  zwar  an  seiner 
äufsern  Fläche:  peronaeus  longus  und  brevis;  an  seiner  in n er n  Fläche, 
an  and  vor  der  erhabenen  Mittellinie:  extensor  digitorum  communis  Ion- 
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gus  und  extensor  hallucis  longus,  und  hinter  derselben:  peronaeus  tertius 
und  tibialis  posticus;  an  seiner  hintern  Fläche:  soleus  und  flexor  hal- 
lucis  longus. 


6.  Von  den  Fufswurzelknochen. 

Die  Fufswurzelknochen  (Ossa  tarsi)  sind  sieben  kurze,  unregel- 
mäßige Knochen,  welche,  gröfser  als  die  Handwurzelknochen,  ebenfalls 
in  zwei  Reihen,  jedoch  weniger  regelmäfsig,  als  jene,  zwischen  dem  Unter- 
schenkel und  Mittel fufs  gelagert  sind.  Die  hintere  Reihe  besieht  aus  drei, 
theils  über,  theils  hinter  einander  liegenden  Knochen,  dem  Sprungbein, 
dem  Fersenbein  und  dem  Kahnbein;  die  vordere  mit  dem  Mittelfufs 
verbundene  Reihe  aus  vier  Knochen,  den  drei  keilförmigen  Beinen 
und  dem  Würfelbein.  Man  unterscheidet  an  ihnen  eine  obere  oder 
Dorsalseite  und  eine  untere  oder  Plantarscite,  eine  innere  oder  Tibialseite 
und  eine  äufsere  oder  Fibularseite,  endlich  eine  hintere  und  eine  vor- 
dere Seite. 

1.  Das  Sprung-  oder  Knöch elbein  (Talus  s.  Astrag alus)  besteht 
aus  einem  stärkern,  hintern  Thcile,  dem  Körper  (Corpus  tali),  und  einem 
vordem,  von  jenem  durch  eine  Einschnürung,  den  Hals  (Collum  tali), 
gesonderten  kleinern  Theile,  dem  Kopfe  (Caput  tali).  —  Der  Körper 
hat  vier  Gelenkflächen:  eine  obere,  von  vorn  nach  hinten  convexe  und 
von  einer  Seite  zur  andern  coneave,  zur  Verbindung  mit  dem  Schienbein, 
zwei  seitliche,  von  denen  die  innere,  längliche  und  unterwärts  rauhe, 
sich  mit  dem  MaUeolus  internus,  und  die  äufsere,  dreieckige  und  nach 
unten  zugespitzte,  mit  dem  MaUeolus  externus  verbindet,  und  eine  untere, 
der  Quere  nach  coneave,  zur  Verbindung  mit  dem  Fersenbein;  an  seiner 
hintern  rauhen  Fläche  bemerkt  man  eine  schräg  verlaufende  Furche, 
Incisura  tali,  für  die  Sehne  des  M.  flexor  hallucis  longus,  und  zu  jeder 
Seite  derselben  einen  kleinen  Höcker,  Tuberculum  tali.  —  Der  Hals 
ist  rauh  vom  Ansätze  mehrerer  Bänder,  und  hat  an  seiner  untern  Fläche 
eine  tiefe  Rinne,  Sulcus  tali.  —  Der  Kopf  hat  eine  vordere  convexe 
Gelenkfläche,  die  mit  dem  Kahnbeine,  und  eine  untere  elliptische,  die 
mit  dem  seitlichen  Fortsatz  des  Fersenbeins  in  Verbindung  steht. 

Verbindung.  —  Mit  vier  Knochen:  Tibia,  Fibula,  Calcaneus  und 
Os  naticulare. 

2.  Das  Fersenbein  (Calcaneus  s.    Os  cakis),   unter  allen  Fufs- 
wurzelknochen der  gröfkte,  liegt  unter  dem  vorigen,  ist  länglich  und  von 
beiden    Seiten    etwas   zusammengedrückt,    und  bildet  durch   sein    stark 
hervortretendes  hinteres  Eude  die  Ferse  (Calx).      Man  unterscheidet  am 
Fersenbein  sechs  Flächen.     Die  obere  Fläche  ist  in  ihrer  hintern  Hälfte 
flach  und  rauh,  in  der  vordem  concav  und  theilweis  glatt  und  stellt  da- 
selbst eine  Gelenkfläche  dar  zur  Verbindung  mit  dem  Talus;  letztere  wird 
der  Quere  nach  von   einer   tiefen  Furche,   Sulcus    calcanei,    durch- 
schnitten, welche,  gemeinschaftlich  mit  dem  Sulcus  tali,    einen  schrägen    - 
Kanal,   Sinus  tarsi,    zur  Aufnahme  des   Apparatus    ligamentosus  tarsi 
bildet    Die  untere  Fläche  ist  rauh  und  zeigt  mehrere  Höcker,    einen 
nach  vorn,   und  zwei  nach  hinten,    von  denen  der  innere  gröfsere   der 
Fascia  plantaris  und  den  Mm.  abduetor  hallucis  und  flexor  digitorum  bre-  . 
vis,   und  der  äufsere  kleinere  dem  M.  abduetor  digiti  minimi  zur  Anlief-         '$ 
tung  dient.     Die  äufsere  Fläche  ist  ebenfalls  rauh  und  höckerig,    und 

liegt  dicht  unter  der  Haut;    in  ihrem  vordem  Drittel  befinden  sich  zwei, 
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durch  einen  Höcker  von  einander  geschiedene  seichte  Forchen  für  die 
Sehnen  der  lim.  peronaeus  longa*  und  bretis.     Die  innere  PlSche  ist 
„.  ausgehöhlt,    und  nimm!  die  zahlreichen  Sehnen  nnd 

rig.  4U.  Gefafse  auf,  welche  daselbst  zur  Fufssohle  hinabstei- 

gen; ihr  vorderer  Tbeil  bildet  an  der  Uebergangsslelle 
in  die  obere  Flache  einen  horizontal  nach  innen  her- 
vorragenden Fortsatz,  Processus  lateralis  s.  Su- 
stentaculum  tali,  dessen  obere  glatte  Fläche  sich 
mit  der  nnlern  GelenkQäcke  am  Kopfe  des  Sprung- 
beins verbindet,  und  dessen  untere  gefurchte  Fläche 
als  Rolle  für  die  Sehne  des  M.  ßexor  digitorum  Ion 
gut  dient.      Die  vordere  Fläche  ist  viereckig  nnd 

Elalt,  nnd  verbindet  sich  mit  dem  Os  cuboideum.  Die 
intere  Fläche  ist  in  ihrer  obern  Hälfte,  woselbst 
ein  Schleimbente)  liegt,  glatt,  in  ihrer  untern  Hälfte 
dagegen,  Tuberositas  cateanei  genannt,  rauh 
durch  die  Anheflnng  der  Achillessehne. 

Verbindung.  —  Mit  zwei  Knochen:  dem Astra- 
galvs  und  Os  cuboideum. 

Anheftung.  —  Für  neun  Muskeln.  An  der 
hintern  Fläche:  lendo  Achillis  und  M.  plantaris; 
an  der  untern  Fläche  und  deren  Höcker:  ab 
dttetor  haliueis,  abduetor  digili  minimi,  ßexor  digito- 
rum breris,  coro  quadrata  Sglvii,  ßexor  haliueis  brems 
und  die  Fascia  plantaris;  und  an  der  fiufsern 
Fläche:  extensor  digitorum  brevis. 

3.  Das  Kahnbein  (Os  naeiculare  s.  scaphoideum)  liegt  vor  dem 
Astragatus  und  stellt  einen,  von  vorn  nach  hinten  zusammengedrückten, 
kahnfÜrmig  gekrümmten  Knochen  dar,  an  welchem  man  vier  Flächen 
unterscheiden  kann.  Die  hintere  Fläche  ist  glatt  und  bildet  eine  coneave 
Gelenkfläche .  zur  Verbindung  mit  dem  Kopf  des  Sprungbeins}  die  vor- 
dere Fläche  ist  ebenfalls  glatt,  aber  convex  und  in  drei  Felder  gelheilt, 
welche  sich  mit  den  drei  keilförmigen  Beinen  verbinden.  Die  obere 
Fläche  ist  rauh  nnd  convex,  die  untere  ebenfalls  ranh  und  unregel- 
mäfsig  concav;  indem  beide  in  einander  übergehen,  bilden  sie  an  der 
Stiftern  Seite  des  Knochens  eine  kleine Gelcnklläcbe  für  das  Os  cuboideum, 
und  an  der  innern  Seile  eine  rundliche  Hervorragung,  Tuber  ossis 
naricutaris,  an  welcher  die  Sehne  des  M.  tibialis  posticus  befestigt  ist. 

Verbindung.  —  Mit  fünf  Knochen:  Astragalus,  3  Osssa  euneifor- 
mia  und  Os  cuboideum. 

Anheflnng.  —  Für  den  M.  tibialis  posticus. 

4.  Das  erste  keilförmige  Bein  (Os  euneiforme  primum  s.  inter- 
num)  ist  der  gröfste  der  drei  gleichbenannten  Knochen,  liegt  am  meisten 
nach  innen,  und  bildet  einen  unregelmäßigen  Keil,  desscu  rauhe  Basis 
der  Fufssohle,  die  Schärfe  (Actes)  dem  FufsrQcken  zugekehrt  ist.    Man 


Fig.  40.  Die  Knochen  des  linken  Fufscs  im  Zusammenhange,  von  oben  (Rllcken- 
fliclie).  —  1.  Obere  Gt'lenk fliehe  des  Talus.  2.  Caput  tali.  3.  Catcaneui.  t.  Ot 
narieularr.  5.  Ot  emtiforme  primum  i.  mttrmim.  G.  Ot  emeiforme  teemdum  s.  me- 
dium. 7.  Ot  euati/orme  tertium  t,  aternum.  8.  Ol  mboiäevm.  S.  Ot  mttatarti  pri- 
mum et  ttcuadum.  10.  Erstes  Glied  der  grofsen  Zclie.  11.  Zweite«  Glied  der  grofsen 
Zelie.  1!.  Erstes  Glied  der  zweiten  Zehe;  19.  Zweite«  Glied  derselben;  14.  Drittes 
Glied  derselben. 
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unter» che idet  Mi  ihm  eine  innere  Flüche,  welche  convex  und  rauh  ist 
und  «ich  am  inncrn  Fufsrsnde  hiuxicht,  und  eise  äufsere  Fläche, 
welche  etwas  concav  ist  und  zwei  glatte  Felder  zur  Verbindung  mit  dem 
Os  euneiforme  seeundum  und  dem  Os  metatarsi  seeundum  darbietet;  ferner 
eine  ovale  vordere  Gelenkfläche,  welche  sich  mit  dem  Os  metatarsi 
primum,  und  eine  kürzere  hintere,  welche  sich  mit  dem  0%  naviculare 
verbindet. 

Verbindung.  —  Mit  vier  Knochen:  Os  naviculare,  Os  euneiforme 
seeundum,   Ol  metatarsi  primum  und  seeundum. 

Anheftnng.  —  Für  die  Sehnen  der  Mm.  peronaeui  longvs,  tibiulis 
anliau  and  libialis  posticus. 

5.  Das  zweite  keilförmige  Bein  (Ot  euneiforme  seeundum  s. 
medium)  ist  von  allen  dreien  das  kleinste  und  liegt  zwischen  den  beiden 
andern.  Seine  viereckige  Basig  ist  nach  oben  gegen  den  Fufsräcken, 
seine  Sehneide  nach  unten  gegen  die  Sohle  gekehrt;  die  vordere  und 
die  hintere  Fläche  sind  dreieckig  nnd  glatt,  erslere  zur  Verbindung  mit 
dem  Ot  metalarii  seeundum,  diese  mit  dem  Os  -naviculare ;  von  den  bei- 
den seitlichen  Flächen  ist  die  innere  durchweg  glatt  zur  Verbindung 
mit  dem  Os  euneiforme  primum,  die  äufsere  nur  nach  hinten  zn  glatt,  wo- 
selbst sie  «ich  mit  dem  Os  euneiforme  lerlium  verbindet. 

Verbindung.  —  Mit  vier  Knochen:  Os  na- 
viculare, Ol  euneiforme  primum  nnd  lerlium  nnd 
Ol  metatarsi  seeundum. 

Anheftnng. —  Für  den  M.  flexor  haUuei* 
bretis. 

6.  Das  dritte  keilförmige  Bein  (Os  eunei- 
forme tertium  s.  exlernum)  ist  gröber,  als  das 
vorige  und ,  gleich  diesem,  mit  der  Basis  nach 
oben ,  und  mit  der  Schneide  nach  unten  gekehrt. 
Seine  vordere  glatte  Fläche  verbindet  sich  mit 
dem  0*  metatarsi  tertium,  die  hintere  mit  dem 
Os  naviculare;  die  innere  Fläche  bietet  zwei 
Gelenkfelder  dar,  ein  vorderes  kleineres  für  die 
äufsere  Gelenkfläche  der  Basis  des  Os  metatarsi 
seeundum,  nnd  ein  hinteres  gröfseres  für  das  Os 
euneiforme  seeundum,  nnd  ebenso  die  äufsere 
ein  sehr  schmale*  vorderes  Gelenkfeld  für  das 
Os  metatarsi  quartum,  und  ein  gröfseres  hinteres 
für  das  Os  cuboideum. 

Verbindung.  —    Mit  sechs  Knochen:    Ol 
naviculare,    Os    euneiforme  seeundum,    Ol   cuboi- 
deum, Os  metatarsi  teeundum,  tertium  und  quartum. 
Anheftnng.  —    Für  den  M.  flexor  halhicis 
brevii  und  einen  Tbeil  des  M.  adduetor  halhicis. 
7.  Das  Würfelbcin  (Ol  cuboideum)  liegt  vor  dem  Calcaneus,    und 


Flg.  41.  Die  Knochen  de»  linken  Fufse*  im  Zuummmhuige,  von  unten  (Sohlen- 
fliche).  —  1.  Coletmau;  8.  Aenfserer  Hocker  an  der  untern  Flüche  desselben.  8.  Fur- 
che »n  der  untern  Seite  des  Procam  lateralis  eatctntti.  4.  Caput  tati.  5.  Ol  awi- 
mlart.  B.  Tuba-  oiw  navicularii.  7.  Ot  ctmaforme  primum.  g.  0*  cumtiforat 
ki-ujiA™.  9.  Ot  (Ma/irm  lerlium.  10.  Os  cuboideum.  11.  Sulcu*  oiiii  ai&oidei. 
12,  12.  Ona  mttatani.  IS,  IB.  Die  ersten  Zehenglieder.  14, 14.  Die  zwoiten  Glieder 
der  vier  dreigliederigen  Zehen ;  16,  In.  Die  dritten  oder  Negelglieder  derselben.  16.  Das 
zweite  Glied  der  großen  Zehe. 
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hat  eine  fast  würfelförmige  Gestalt;  von  seinen  sechs  Flächen  sind  drei 
ganz  oder  tbeilweis  glatt,  und  drei  rauh.  Zu  den  letztern  gehören:  die 
obere,  welche  schwach  convex  und  schräg  nach  aufsen  geneigt  ist;  die 
untere,  welche  eine  tiefe  Furche,  Sulcus  ossis  cuboidei,  zur  Auf- 
nahme der  Sehne  des  M.  peronaetis  longus,  und  hinter  dieser  eine  Erha- 
benheit, Tuberositas  ossis  cuboidei,  zur  Befestigung  der  Ligg.  cal- 
caneo-euboidea  besitzt;  und  die  äufserc,  von  allen  die  schmälste,  an 
welcher  sich  ein  Ausschnitt,  als  Anfang  des  Sulcus  ossis  cuboidei,  und  bis- 
weilen dahinter  ein  kleines  Gclenkfeld  für  ein  in  der  Sehne  des  M.  pe- 
ronaeus  longus  vorkommendes  Sesambein  befindet.  Von  den  drei  übrigen 
Flächen  stellt  die  hintere  und  die  vordere,  jede  vollständig  eine  Ge- 
lenkfläche dar,  erstere  eine  grüfscre  sattelförmige  zur  Verbindung  mit  der 
vordem  Fläche  des  Calcaneus,  letztere  eine  schwach  coneave  und  in  zwei 
Felder  getheiite  für  die  Ossa  metatarsi  quartum  und  quintum;  die  innere 
Fläche  ist  nur  im  obern  Theil  glatt  und  daselbst  ebenfalls  in  zwei  Ge- 
lenkfeld er  gelheilt,  ein  gröfseres  vorderes,  welches  sich  mit  dem  Os  eunei- 
forme  tertium,  und  ein  kleines  hinteres,  welches  sich  mit  dem  Os  naviculare 
verbindet. 

Verbindung.  —  Mit  fünf  Knochen:  Calcaneus,  Os  naticulare,  Os 
euneiforme  tertium,  Os  metatarsi  quartum  und  quintum. 

Anheftung.  —  Für  drei  Muskeln:  fiexor  hallucis  brevis,  adduetor 
hallucis  und  flexor  brevis  digiti  minimi. 

Verknöchcrung  der  Fufswurzelknochen.  —  Dieselben  ent- 
wickeln sich  aus  je  einem  Ossi fikationspunkte,  mit  Ausnahme  des  Fersen- 
beins, welches  noch  einen  zweiten  an  seinem  hintern  Ende  besitzt.  Der 
Verknöcherungsprocess  beginnt  viel  früher  als  in  den  entsprechenden 
Hand wurzelknochen,  und  zwar  in  folgender  Reihe:  am  Calcaneus  im 
sechsten  Monat  des  Foctallebcns,  am  Talus  einen  Monat  später,  am  Os 
cuboideum  um  die  Zeit  der  Geburt,  am  Os  euneiforme  tertium  während 
des  ersten  Lebensjahrs,  am  Os  euneiforme  primnm  im  zweiten  Jahre,  am  Os 
euneiforme  seeundum,  und  dann  am  Os  naticulare  im  vierten  Jahre.  Der 
Knochenkern  für  das  hintere  Ende  des  Calcaneus  erscheint  erst  um  das 
zehnte  Jahr  und  entwickelt  sich  zu  einer  ausgehöhlten  Platte,  welche  bis 
zur  Pubertät  mit  dem  übrigen  Knochen  verwächst. 


7.  Von  den  Mittelfufsknochen. 

Die  Mittelfufsknochen  (Ossa  metatarsi)  sind  fünf  dünne,  den 
Handwurzciknochen  entsprechende  Röhrenknochen,  welche  zwischen  der 
Fufswurzel  und  den  Zehen  in  einer  Reihe  neben  einander  liegen,  durch 
vier  längliche  Zwischenräume,  Spatia  interossea  metatarsi,  die  von 
den  Mm.  interossei  ausgefüllt  werden,  von  einander  getrennt.  Man  zählt 
sie,  und  ebenso  ihre  Zwischenräume,  vom  innern  Fufsrande  beginnend, 
so  dass  der  Mittelhandknochen  der  grofsen  Zehe  als  erster,  der  der  klei- 
nen Zehe  als  fünfter  bezeichnet  wird,  und  unterscheidet  an  jedem  ein 
Mittelstück  und  zwei  Enden.  Das  Mittelstück  ist  der  Länge  nach 
etwas  gebogen,  die  Concavität  der  Sohle  zukehrend,  und  hat  eine  drei- 
seitige Form;  von  seinen  Flächen  liegt  die  eine  am  Fufsrücken,  die  andern 
beiden  seitlich,  und  von  den  Rändern  der  schärfste  nach  unten.  Das  dickere 
hintere  Ende  oder  die  Basis  (Basis  ossis  metatarsi)  ist  keilförmig,  mit 
der  Schneide  nach  unten,  und  zeigt  eine  gröfscre  hintere  und  eine  oder 
zwei  kleinere  seitliche  Gelenkflächen,  erstere  zur  Verbindung  mit  den  Fufs- 
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wurzelknochen,  letztere  mit  den  benachbarten  Mittelfufsknochen.  Das 
vordere  Ende  oder  Köpfchen  (Capitulum  ossis  metatarsi)  ist  rund- 
lich und  besitzt  vorn  eine  convexe  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  dem 
ersten  Gliede  der  entsprechenden  Zehe,  und  jederseits  eine  Vertiefung  nebst 
zwei  kleinen  Höckern  zur  Befestigung  von  Bändern.  -—  Die  einzelnen 
Mittelfo fsknochen  bieten  folgende  Verschiedenheiten  dar: 

Der  erste  Mittelfufsknochen,  weicherden  innern Fufsrand  bilden  hilft, 
ist  kürzer,  aber  stärker,  als  die  übrigen,  und  hat  eine  geringere  Krüm- 
mung; seine  Basis  besitzt  eine  grofse  coneave  hintere  Gelenkfläche  zur 
Verbindung  mit  dem  Os  euneiforme  primum,  und  bisweilen  auch  an  der 
äufsern  Seite  eine  sehr  schmale  für  den  zweiten  Mittelfufsknochen,  und 
bildet  nach  unten  einen  rauhen  Höcker,  Tuberculum  plantare,  für 
den  Ansatz  der  Sehnen  der  Mm,  tibialis  anticus  und  peronaeus  longus;  sein 
Köpfchen  ist  mehr  in  die  Breite  gezogen  und  hat  an  der  untern  Seite 
zwei  convexe  Felder  für  die  entsprechenden  Sesambeine. 

Der  zweite,  von  allen  der  längste,  zeigt  an  der  Basis  drei  Gelenk- 
flächen, eine  gröfsere  hinlere  und  zwei  seitliche,  zur  Verbindung  mit  den 
drei  Ossa  euneiformia ,  ferner  bisweilen  an  der  innern  Seite  ein  ovales 
Feld  für  den  ersten  Mittelfussknochen,  und  an  der  äufsern  Seite  zwei  klei- 
nere für  den  dritten. 

Der  dritte,  nach  dem  vorigen  der  längste,  hat  an  der  Basis  eine 
dreieckige  hintere  Gelenkfläche  zur  Verbindung  mit  dem  Os  euneiforme 
tertiitm,  ferner  ein  doppeltes  Feld  an  der  innern  Seite  für  den  zweiten, 
and  ein  greiseres  einfaches  an  der  äufsern  Seite  für  den  vierten  Mittel- 
fufsknochen. 

Der  vierte,  wenig  kürzer  als  der  vorige,  aber  etwas  weiter  nach 
hinten  reichend,  hat  an  der  Basis  eine  mehr  viereckige  hintere  Gelenk- 
fläche zur  Verbindung  mit  dem  Os  cuboideum,  und  jederseits  ein  Gelenkfeld 
für  die  angränzenden  Mittelfufsknochen,  gewöhnlich  auch  noch  hinter 
dem  der  innern  Seite  ein  sehr  schmales  Feld  für  den  vordem  äufsern 
Seitenrand  des  Os  euneiforme  tertium. 

Der  fünfte,  fast  von  gleicher  Länge  mit  dem  ersten,  besitzt  an  der 
Basis  eine  schräg  gerichtete  dreieckige  hintere  Gelenkfläche  zur  Verbin- 
dung mit  dem  Os  cuboideum,  und  eine  innere  seitliche  für  den  vierten 
Mittelfufsknochen,  statt  der  äufsern  dagegen  einen  starken  rauhen  Höcker, 
Tuberositas  ossis  metatarsi  quinti>  welcher  am  äufsern  Fufsrande 
über  die  andern  Knochen  hervorragt,  und  den  Mm. peronaeus  brevis  und 
tertius  zum  Ansätze  dient. 

Verknöcherung.  —  Jeder  Mittelfufsknochen  entsteht  aus  zwei  Os- 
sifikationspnnkten;  von  diesen  gehört  der  eine  dem  Mittelstück,  der  an- 
dere beim  ersten  der  Basis,  bei  den  vier  übrigen  dagegen  dem  Köpf- 
chen an.  Der  Knochenkern  für  das  Mittelstück  erscheint  schon  sehr  früh, 
fast  gleichzeitig  mit  dem  der  Wirbel,  der  für  die  Epiphyse  vom  dritten 
Jahre  an,  und  zwar  zuerst  im  ersten  Mittelfufsknochen,  dann  der  Reihe 
nach  in  den  übrigen.  Beendet  ist  der  Verknöcherungsprocefs  um  das 
18te  bis  20ste  Lebensjahr. 

Verbindung.  —  Die  Mittelfufsknochen  verbinden  sich  an  den  hintern 
Enden  mit  den  Fufswurzelknochen,  an  den  vordem  mit  der  ersten  Reihe 
der  Zehenglieder.  Die  Zahl  der  Fufswurzelknochen,  mit  denen  jeder  von 
ihnen  in  Zerbindung  steht,  ist  dieselbe  wie  an  den  entsprechenden  Hand- 
wurzel- und  Mittelhandknochen,  nämlich  einer  für  den  ersten,  drei  für 
den  zweiten,  einer  für  den  dritten,  zwei  für  den  vierten  und  einer  für 
den  fünften  Mittelfufsknochen. 
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Anheftung.  —  Für  fünzehn  Muskeln.  An  den  ersten  Mittelfufs- 
knochen:  tibialis  anticus,  peronaeus  iongus  und  interosseus  dorsalis  pri- 
mus;  an  den  zweiten:  zwei  interossei  dorsales  und  transversalis  pedis ;  an 
den  dritten:  zwei  interossei  dorsales  und  ein  plantaris ,  adductor  haüucis 
und  transversalis  pedis;  an  den  vierten:  zwei  inserossei  dorsales  und  ein 
plantaris,  adductor  hallucis  und  transversalis  pedis;  und  an  den  fünften: 
ein  interosseus  dorsalis  und  ein  plantaris,  peronaeus  brevis,  peronaeus 
tertius,  abductor  digiti  minimi,  flexor  brevis  digiti  minimi  und  transver- 
salis pedis. 


8.  Von  den  Zehengliedern. 

Die  Zehenglieder  (Internodia  s.  Phalanges  digitorutn  pedis),  vier- 
zehn an  der  Zahl,  von  denen  zwei  der  grofsen  Zehe  und  je  drei  den 
übrigen  vier  Zehen  angehören,  sind  den  Fingergliedern  ähnliche,  aber 
gröfstentheils  kleinere  Knochen,  und  liegen,  gleichfalls  in  drei  Reihen  ge- 
ordnet, vor  den  Mittelfufsknochen,  von  der  ersten  bis  zur  fünften  Zehe 
successiv  an  Gröfse  abnehmend. 

Die  ersten  Zehenglieder,  die  längsten  und  stärksten,  an  der  grofsen 
Zehe  selbst  starker  als  das  entsprechende  Daumenglied,  sind  der  Länge 
nach  etwas  gebogen  und  an  der  zweiten  bis  fünften  Zehe  seitlich  zusam- 
mengedrückt, und  bilden  an  dem  breitern  hintern  Ende  eine  coneave  Ge- 
lenkfläche, und  an  dem  vordem  Ende  eine  flache  Rolle.  —  Die  zweiten 
Zehenglieder  (an  der  grofsen  Zehe  fehlend)  sind  äufserst  kurz,  aber  eben 
so  breit  als  die  andern,  und  hinten  und  vorn  mit  je  einer  Gelenkfläche 
versehen;  an  der  vierten  und  fünften  Zehe,  namentlich  aber  an  letzterer, 
ist  das  zweite  Zehenglied  öfters  mit  dem  dritten  verwachsen.  —  Die 
dritten  Zehenglieder  oder  Nagelglieder  (Phalanges  unguiculares),  zu 
denen  auch  das  letzte  Glied  der  grofsen  Zehe  gehört,  sind  von  oben  nach 
unten  abgeplattet,  und  enden  hinten  mit  einer  coneaven  Gelenkfläche, 
vorn,  am  Sitze  des  Nagels,  mit  einer  bogenförmigen  Anschwellung. 

Verknöcherung.  —  Jedes  Zehenglied  hat  zwei  Ossißkationspunkte, 
einen  im  Mittelstück  und  einen  im  hintern  Ende.  Dieselben  erscheinen 
nur  kurze  Zeit  später  ab  die  entsprechenden  Knochenkerne  der  Mittelfufs- 
knochen,  und  zwar  am  frühesten  in  der  grofsen,  am  spätesten  in  der  klei- 
nen Zehe,  ferner  zuerst  in  den  dritten,  dann  in  den  ersten,  und  zuletzt 
in  den  zweiten  Zehengliedern. 

Verbindung.  —  Die  Knochen  der  ersten  Reihe  verbinden  sich 
hinten  mit  den  Mittelfufsknochen,  vorn  mit  den  zweiten  Zehengliedern; 
die  der  zweiten  Reihe  hinten  mit  den  ersten,  vorn  mit  den  dritten 
Zehengliedern;  endlich  die  der  dritten  Reihe  mit  den  zweiten,  und 
an  der  grofsen  Zehe  mit  dem  ersten  Zehengliede. 

Anheftung.  —  An  den  Zehengliedeni  eines  Fufses  sind  überhaupt 
drei  und  zwanzig  Muskeln  angeheftet.  An  den  ersten  Gliedern,  und 
zwar  an  dem  der  grofsen  Zehe:  abductor  und  adductor  hallucis,  ex- 
tensor  und  flexor  hallucis  brevis  und  transversalis  pedis;  an  denen  der 
vier  übrigen  Zehen:  je  ein  interosseus  dorsalis,  ein  interosseus  plantaris 
(an  der  zweiten  Zehe  fehlend)  und  ein  lumbricalis;  und  aufserdem  an  dem 
der  kleinen  Zehe:  abductor  und  flexor  brevis  digiti  minimi.  —  An  den 
zweiten  Gliedern  der  2ten  bis  ölen  Zehe:  der  mittlere  Schenkel  der 
Sehnen  des  extensor  communis  digitorutn  Iongus  und  der  flexor  communis 
digitorum  brevis.  —     An  den  Nagelgliedern,    und  zwar  an  dem  der 
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grofsen  Zehe:  extensor  und  flexor  hallucis  longus;  und  an  denen  der 
übrigen  Zehen:  die  beiden  seillichen  Schenkel  des  extensor  communis 
digitornm  longus,  und  der  flexor  communis  digitorum  longus. 


Von  den  Sesambeinen. 

Die  Sesam-  oder  Flechsenbeine  (Ossa  sesamoidea)  sind  kleine, 
meist  plattrunde  Knochen  oder  Faserknorpel,  welche  in  einigen,  über 
Gelenke  hingleitenden  Sehnen  eingewebt  liegen  und  diesen  als  Rolle  die- 
nen, durch  welche  der  Winkel,  unter  welchem  sie  zu  ihrer  Ansatzstelle 
treten,  vergröfsert  und  zugleich  die  Bewegungskraft  erhöht  wird.  Sie  kom- 
men hauptsächlich  an  der  Hand  und  am  Fufse  vor,  dort  an  der  Volarseite, 
hier  an  der  Plantarseite.  An  der  Hand  findet  man  constant  zwei  gröfsere 
am  ersten  Daumengelenk  in  der  Sehne  des  M.  flexor  pollicis  brevis,  und 
aufserdem  öfters  drei  kleinere,  einen  am  zweiten  Daumengelenk,  einen 
am  ersten  Gelenke  des  Zeigefingers  und  einen  an  der  entsprechenden 
Stelle  des  kleinen  Fingers.  Am  Fufse  liegen  constant  zwei  gröfsere,  kafle- 
bohnenähnliche  am  ersten  Gelenk  der  grofsen  Zehe,  ferner  näufig  ein  klei- 
neres am  zweiten  Gelenk  der  grofsen  Zehe,  und  eines  am  äufsern  untern 
Umfang  des  Os  cuboideum  in  der  Sehne  des  M.  peronaeus  longus.  Aus- 
nahmsweise trifft  man  auch  Sesambeine  am  ersten  Gelenk  der  kleinen  Zehe, 
ferner  in  den  Sehnen,  welche  am  innern  und  am  äufsern  Knöchel  vor- 
beigehen, im  äufsern  Kopf  des  M.  gastrocnemius,  und  in  den  Mm.  psoas 
major  und  iUacus  internus,  an  der  Stelle,  wo  diese  über  das  Schambein 
hinlaufen.  Auch  die  Kniescheibe,  welche  in  der  gemeinschaftlichen  Sehne 
der  vier  Streckmuskeln  des  Unterschenkels  liegt,  und  das  Os  pisiforme, 
gehören  zu  den  Sesambeinen,  und  zwar  ist  die  Kniescheibe  das  einzige 
Sesambein,  welches  nicht  an  der  Beugeseite  liegt. 


Zweites  Kapitel. 

Bänderlehre  (Synd&smofogia)* 


Als  Bänder  im  weitem  Sinne  des  Worts  bezeichnet  min  diejenigen 
Theile,  welche,  aufser  den  Knochen  nnd  Knorpeln,  an  der  Bildung  des 
Skelettes  Theil  nehmen,  indem  sie  theils  jene  mit  einander  verbinden, 
theils  zur  Verhütung  ihrer  gegenseitigen  Reibung  und  Erleichterung  ihrer 
Bewegungen  zwischen  ihnen  gelagert  sind.  Es  gehören  hieher  die  Bänder 
im  engern  Sinne,  die  Synovialkapseln  und  verschiedene  faserknorpelige 
Gebilde. 

1.  Die  Bänder  (Ligamenta),  auch  Faser-  oder  Knochenbänder 
genannt,  sind  die  eigentlichen  Vereinigungsmittel  der  Knochen  und  finden 
sich  hauptsächlich  an  den  Gelenken  und  halbbeweglichen  Verbindungen, 
woselbst  sie,  von  einem  Knochen  zum  andern  verlaufend,  sich  unmittelbar 
in  die  Beinhaut  derselben  fortsetzen;  weit  seltner  ist  ein  Band  brücken- 
förmig  zwischen  zwei  Punkten  desselben  Knochens  oder  paukenfellartig 
innerhalb  einer  Oeffoung  ausgespannt,  und  wird  im  erstem  Fall  als  Liga- 
mentum proprium  (eignes  Band),  im  letztem  als  Lig,  obturatorium 
s.  Membrana  obturatoria  bezeichnet.  Sie  bestehen  der  Mehrzahl  nach 
aus  fibrösem  Gewebe,  und  haben  daher  eine  bedeutende  Festigkeit  bei 
geringer  Nachgiebigkeit;  nur  wenige  von  ihnen  sind  aus  elastischem 
Gewebe  gebildet,  und  zwar  diejenigen,  welche  einem  besonders  starken 
Drucke  oder  vielfachen  Dehnungen  bei  den  Körperbewegungen  ausgesetzt 
sind,  wie  die  Bänder  der  Wirbelbogen.  Mit  Rücksicht  auf  ihre  Form 
und  Lage  unterscheidet  man  die  Bänder  in  Kapselbänder  und  Hulfsbänder. 

Die  Kapselbänder  oder  Faserkapseln  (Ligamenta  capsularia  s. 
Capsulae  fibrosae)  sind  sackförmig  geschlossene  Faserhäute,  welche  sich 
an  den  mit  einander  vereinigten  Knochenrändern  oder  Knochenflächen 
ringsum  anheften  und  somit  an  den  Gelenken  deren  Höhle  nebst  den  ihr 
angehörenden  Gebilden  von  aufsen  begränzen. 

Die  Hulfsbänder  (Ligg.  accessoria  s.  auxxliaria)  sind  bandförmig 
abgeplattete,  seltner  rundliche  Stränge  von  verschiedener  Form  und  Gröfse, 
und  linden  sich  gewöhnlich  neben  den  Kapselbändcrn,  zu  deren  Verstärkung 
sie  dienen,  häuiig  indefs  auch  an  andern  Stellen,  und  selbst  an  solchen, 
wo  keine  Knochenverbindung  Statt  findet.  An  den  Gelenken  liegen  sie 
gewöhnlich  aufscrhalb  derselben,  indem  sie  mit  ihren  Enden  sich  an  den 
Umfang  der  jene  zusammensetzenden  Knochen  anheften,  bisweilen  jedoch 
innerhalb  der  Gelenkhöhle,   wonach  man  dieselben  in  äufsere  und  in- 
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oere  Bänder  eiutheilt.  Ihre  Zahl  und  Richtung,  ebenso  wie  ihre  Form, 
Länge  und  Stärke,  ist  an  den  einzelnen  Knochenverbindungen  sehr  ver- 
schieden, und  entspricht  theils  dem  Grade  der  Beweglichkeit  derselben 
überhaupt,  theils  den  besondern  Erfordernissen  der  ihnen  eigentümlichen 
Bewegungen. 

2.  Die  Synovialkapseln  (Capsulae  synoviales)  sind  dünne  seröse 
Häute,  welche  an  allen  Gelenken  vorkoifmmen,  dieselben  von  innen  aus- 
kleidend. Sie  bilden  geschlossene  Säcke,  welche  sich  ununterbrochen 
über  die  Innenfläche  aller  die  Gelenkhöhle  begränzender  Theile  fortsetzen, 
und  außerdem,  sich  nach  innen  einstülpend,  die  durch  das  Gelenk  hin- 
durchtretenden oder  frei  in  dasselbe  hineinragenden  Gebilde,  wie  Sehnen, 
Bänder  und  Knorpel,  überziehen.  Ihre  äulsere  Oberfläche  ist  mit  den 
von  ihnen  bekleideten  Gebilden  fest  verbunden,  und  zwar  mit  den  die 
Knochenflächen  überziehenden  Gelenkknorpel u  unmittelbar,  mit  den  sie 
umgebenden  Faserbändern  dagegen  durch  kurzes  Bindegewebe;  ihre 
innere  Fläche  liegt  frei  der  Gelenk  höhle  zugekehrt,  ist  glatt  und  glänzend 
und  wird  durch  eine,  von  ihren  Wänden  abgesonderte,  etwas  zähe  und 
klebrige  Flüssigkeit,  die  Gelenkschmiere  (Synovia),  feucht  und  schlüpfe- 
rig erhalten.  In  dieser  Flüssigkeit  sind  •  dieselben  Bestandtheile,  aber  in 
einer  geringeren  Menge  Wasser  aufgelöst  enthalten,  wie  im  Blutserum, 
nämlich  Eiweifs,  Extrakte  und  einige  Salze,  besonders  Chlorkalium  und 
phosphorsaure  Erden,  and  aufserdem  eine  Quantität  Fett,  durch  welches 
sie  eine  stärkere  Consistenz  erhält,  als  das  Serum  anderer  seröser  Häute, 
und  sich  dadurch  mehr  eignet,  die  Gelenkflächen  gegen  die  nachtheilige 
Einwirkung  der  Reibung  bei  den  Bewegungen  zu  schützen. 

Einige  Gelenke  besitzen  eine  doppelte  Synovialkapscl,  so  dafs  ihre 
Gelenkhönle  in  zwei  Räume  abgetheilt  erscheint  Hierher  gehören  dieje- 
nigen Gelenke,  welche  einen  Zwischengelenkknorpel  einschliefsen,  ferner 
die  Verbindungen  der  meisten  (2ten  bis  lOten)  Rippenköpfchen  mit  den 
Wirbeln,  in  denen  kein  solcher  enthalten  ist,  wogegen  das  Kniegelenk, 
in  welchem  sogar  zwei  Zwischcnknorpel  vorkommen,  nur  eine  einfache 
Synovial  kapsei  besitzt  —  Die  Gröfse  der  Synovialkapseln  ist  in  den  ein- 
zelnen Gelenken  sehr  verschieden,  und  namentlich  ihre  Weite  steht  mit 
der  gröfsern  oder  geringern  Beweglichkeit  derselben  im  Verhältnifs;  mit- 
unter reichen  sie  über  den  Umfang  des  Gelenks  hinaus,  indem  sie  taschen- 
förmige  Verlängerungen  bilden,  welche  als  sogenannte  Schleimbeutel  sich 
eine  Strecke  weit  über  den  Rand  der  Gelcnkknorpel  fort  erstrecken. 
Aufser  den  Einstülpungen  zur  vollständigen  oder  partiellen  Umhüllung 
von  Gebilden  innerhalb  der  Gelenkhöhle,  ragen  in  dieselbe  öfters  auch 
freie  faltenformige  Fortsätze  der  Synovialkapsel  hinein,  welche  als  Schleim- 
bänder (Li gg.  mueosa)  bezeichnet  werden  und  theils  zur  Vergrößerung 
der  Sekretionsfläche  für  die  Synovia,  theils  als  Polster  für  die  Gelenk - 
flächen  und  zur  Ausgleichung  von  Unebenheiten  an  denselben  bestimmt 
scheinen.  Dieselben  haben  häufig  einen  zackigen,  mit  kleinen  Zotten  ver- 
sehenen Rand,  und  bilden,  namentlich  an  den  Uebcrgangsstellen  der  Sy- 
novialhaut  auf  die  Knochen,  eine  Art  röthlichcr  Franzen,  welche  unter 
dem  häutigen,*  an  den  Zotten  theilweis  strukturlosen  Ueberzuge,  gefäfs- 
reiche,  härtliche  Fcttklümpchen  enthalten,  wie  solche  auch  an  andern 
Stellen  unter  der  Synovialkapscl  angehäuft  liegen  und  denen  früherhin 
die  Absonderung  der  Synovia  zugeschrieben  worden  ist,  weshalb  sie  als 
Glandulae  synoviales  s.  Haversii  bezeichnet  wurden. 

Der  Textur  nach  gehört  nur  derjenige  Theil  der  Synovialkapseln  der 
Gelenke  zu  den  serösen  Gebilden,  welcher  sich  nach  aufsen  zurückschlägt, 


104  Faserknorpel. 


.** 


indem  nur  dieser  ans  einer  von  Epithelium  überzogenen  Bindegeweblage 
besteht,  während  letztere  den  überknorpelten  Gelenkflächen,  an  deren 
Rändern  sie  in  die  Beinhaut  übergeht,  gänzlich  fehlt  und  dieselben  blofs 
von  einer  Epitheliumschicht  überzogen  werden. 

3.  Die  Faserknorpel  oder  Band knorpel  (Fibrocartilagines  s.Car- 
tUagines  ligamentosae)  treten  an  den  Knochenverbindungen  unter  drei 
Formen  auf,  als  Symphysenknorpel,  als  Zwischengelenkknorpel  und  als 
Umfangsknorpel. 

Die  Symphysenknorpel  (Fibrocartilagines  symphysium  s.  interosseae) 
liegen  zwischen  den  durcli  Knorpelfuge  verbundenen  Knochen,  mit  diesen 
genau  verwachsen,  und  haben  eine,  dem  Abstände  derselben  von  einan- 
der entsprechende  Dicke  und  eine  ihren  Verbindungsflächen  angepafste 
Form.  Sie  ertheilen  durch  ihre  Elasticität  den  durch  sie  vermittelten 
Knochenverbindungen  einige  Beweglichkeit,  und  haben  aufserdem  den 
Nutzen,  einen  zu  starken  Druck  der  Knochen  auf  einander  zu  verhüten, 
wie  dies  durch  die  Zwischen wirbelknorpel  geschieht. 

Die  Zwischengelenkknorpel  (Fibrocartilagines  interarticulares  s. 
Menisci)  liegen  innerhalb  der  Gelenke,  von  der  Synovialkapsel  einge- 
schlossen, kommen  jedoch  nur  in  einigen  Gelenken  vor,  nämlich  im 
Kiefer-,  im  Hand-  und  im  Kniegelenk  und  in  der  Gelenkverbindung  des 
Schlüsselbeins  mit  dem  Brustbein.  Sie  bilden  scheibenförmige  Platten, 
welche  gegen  die  Mitte  zu  dünner  sind,  als  am  Randft,  und  haben  eine 
rundliche  oder  eckige  Beschaffenheit,  je  nach  der  Form  der  Gelenkflä- 
chen, zwischen  denen  sie,  mit  ihren  Flächen  denselben  zugekehrt,  sich 
eingelagert  finden;  in  dem  Kniegelenk,  welches  zwei  Zwischengelenk- 
knorpel  enthält,  haben  dieselben  eine  sichelförmige  Gestalt  Ihr  Nutzen 
bestellt  hauptsächlich  darin,  dafs  sie  den  Gelenkflächen  als  elastische  Pol- 
ster dienen,  welche  bei  den  Bewegungen  der  Knochen  ausweichen  und 
eine  Lage  annehmen,  bei  welcher  jene  vor  Druck  und  gegenseitiger  Rei- 
bung geschützt  bleiben. 

Die  Umfangsknorpel  (Labra  cartilaginea)  sind  ringförmige  Faser- 
knorpelstreifen, welche,  auf  den  Rändern  einiger  Gelenkgruben,  nämlich 
denen  des  Schultergelenks  und  des  Hüftgelenks,  aufsitzend,  zur  Vertiefung 
derselben  beitragen,  und  somit  ein  stärkeres  Umfassen  des  Gelenkkopfs, 
ohne  zugleich  seine  Beweglichkeit  zu  beschränken,  möglich  machen. 

Aufser  den  angeführten  Gebilden  haben  an  der  Verbindung  der  Kno- 
chen auch  die  umgebenden  Muskeln  einen  wesentlichen  Antheil,  was 
namentlich  bei  einigen  Gelenken  hervortritt,  deren  schwache  und  lose 
Bänder  sie  nur  so  lange  zusammenzuhalten  vermögen,  als  die  angränzen- 
den  Muskeln  unversehrt  bleiben. 

Von  den  verschiedenen  Formen  der  Knochenverbindungen  im  Allge- 
meinen und  dem  Grade  und  der  Art  ihrer  Beweglichkeit  ist  bereits  bei 
der  Darstellung  des  Knochensystems  (S.  10.)  gehandelt.  Es  folgt  nun- 
mehr die  Beschreibung  der  die  einzelnen  Knochenverbindungen  vermit- 
telnden Bänder,  welche,  nach  den  Hauptabtheilungen  des  Skeletts,  in  die 
Bänder  am  Kopfe,  am  Stamme  und  an  den  Extremitäten  unterschieden 
werden. 


I.    Bänder  am  Kopfe. 

Die  meisten  Knochen  des  Kopfes  sind  mit  einander  durch  wahre  oder 
falsche  Nähte  unbeweglich  verbunden.  Eine  mittelbare  Vereinigung  findet 
sich,  abgesehen  von  den  Gehörknöchelchen,  nur  an  zweien,  nämlich 
zwischen  dem  Unterkieferbein  und  dem  Schläfenbein,  und  am  Zungen- 
bein; entere  Verbindung  wird  als  Kicf  er  gclenk  (Articulatio  maxillaris) 
bezeichnet. 

1.    Das  Kiefergelenk. 

Dasselbe  bildet  eine  beschränkte  Arthrodie,  indem  die  Verbindung  des 
Proe.  condytoidau  des  Unterkieferbeins  mit  der  Fossa  condyloidea  des 
Schläfenbeins  blofs  die  Bewegung  nach  oben  nnd  unten,  nach  vorn  und 
hinten,  und  nach  beiden  Seiten,  aber  keine  Drehung  gestattet,  utfd  be- 
sitzt folgende  Bänder,  von  denen  die  letzten  beiden  indefs  nur  in  ent- 
fernlerer Beziehung  zn  dem  Gelenke  stehen: 


Li 


Einen  Zwischengelenkknorpel; 
Zwei  Synovialkapseln; 
Ligamentum  laterale  extemum; 
Ligamentum  laterale  internum; 
Ligamentum  ttylomaxiUare. 
Das  Li a.  c_apiuf_a_re  waxiUoc  besteht  ans  einer  Anzahl  zerstreuter 
Faserbündel,    welche,  rings  um  das  Kiefergelenk,  vom  Rande  der  Fotta 

2lenoidea  des  Schläfenbeins  zum  Halse  des  Proc.  condvloideu*  des  Unter- 
ieferbeins  herabsteigen,  nach  innen  mit  dem  Zwischengelenkknorpel  nnd 
den  Synovia  lkapseln  genau  Zusammenbau- 
gend;    an  der  innern  Seite  des  Gelenks  *18-  "■ 

erscheint  dasselbe  am  stärksten. 

Der  Zwischengelenkknorpel  ist 
eine,  in  der  Mille  verdünnte,  kleine  ovale 
Scheibe ,  welche  das  Kiefergetenk  der 
Quere  nach  durchschneidet,  mit  der  ohern 
Fliehe  gegen  die  Cävitai  condyloidea  des 
Schläfenbeins,  mit  der  anlern  gegen  den 
Proe,    condyloidevx    des    Unterkiefern  eins 

5 «kehrt  und  denselben  analog  gekrümmt. 
im  Rande  ist  er,  besonders  nach  aofsan 
nnd  nach  vorn,  mit  der  Faserkapsel  m 
einigt;  in  seiner  Mille  findet  sich  biswei- 
len eine  Lücke.  —  Nach  Arnold  ist  am 
vordem  Rande  des  Zwischengelenkknorpels  ein  kleines  Band,  Ten. 


Fig.  42.  Senkrechter  Durchschnitt  des  KiefergelasAs,  ui  welchem  der  Zwiachen- 
gelenkknorpel  und  die  Synovialkspaeln  in  ihrer  natnäkea  Lage  sichtbar  sind.  — 
1.  Fotta  gttMidea  dea  Schlsfeibeins.  1.  Tvhtrcvlun  WEfwInre,  3.  Der  Zwischenge- 
lenkknorpel.  4.  Die  obere  Synovialkapsel-  5.  Die  untere  Synovial  kapsei.  —  6.  Ein 
Zwiachengelenkknoipel,  ins  den  Gelenk  herausgenommen  nnd  von  der  Fische  betrechtet, 
welche  von  ovaler  Form  nnd  in  der  Mitte  vertieft  erscheint- 
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tum  Menisci  maxillae  inferior*»,  befestigt,  welche«,  vor  und  unter 
*dem  Tuberculum  articulare  des  Schläfenbeins  entspringend,  nach  hinten 
und  etwas  nach  aufsen  zu  jenem  verläuft. 

Die  Synovialkapselii  liegen,  die  eine  über,  die  andere  unter  dem 
Zwischen  gel  eukknorpel,  jene  mit  der  obern,  diese  mit  der  untern  Fliehe 
desselben,  und  beide  am  Umfange  mit  der  Faserkapsel  innig  verbunden. 
Sie  erzeugen  im  Kiefergelenk  zwei  vollständig  getrennte  Höhlen,  eine 
obere  und  eine  untere,  welche  nur  dann,  wenn  der  Zwischen gelenkknor- 
pel  eine  Lücke  hat,  mit  einander  in  Verbindung  stehen. 

Das  big,  late&tli.  externum  maxillae  ist  ein  kurzes,  starkes 
Bändchen,  welches  von  einer  Erhaben- 
heit am  hinlern  Thcil  des  Prot,  zygoma- 
ticus  des  Schläfenbeins  entspringt,  schräg 
nach  hinten  herabsteigt,  und  sich  an  der 
Sufsern  Seite  des  Collum  processvt  etm- 
dyloidei  des  Unterkieferbeins  befestigt.  Es 
hangt  mit  der  Faserkapsel  zusammen  und 
verstärkt  dieselbe  nach  aufsen. 

Das  Lig.  I_ateralc  interna**  na- 
xillae  ist  ein  langer,  dünner  Bandstreif, 
welcher  an  der  Spitze  des  Proc.  spinosus 
des  Keilbeins  entspringt,  schräg  nach  vorn 
und  aufsen,  an  der  innern  Seite  des  Kie- 
fergelenks vorbei,  herabsteigt,  und  sich  am 
Umfange  des  For.  maxillare  posterius  anheftet,  daselbst  vom  A*.  mylohyoi- 
deus durchbohrt.  Ad  seiner  Sufsem  Seite,  zwischen  ihm  und  dem  Unter- 
kieferbein,  liegt  die  A.  maxillaris  int.,  der  N.  temporalis  superficialis,  die 
A.  und  der  JV.  akeolaris  inf,  und  ein  Theil  des  M.  plerygoideus  ext.;  an 
seiner  innern  Seite  liegt  der  M.  pterygoideus  int. 

Das    Lig.    stylomaxillare    . 


Fig.  44. 


stylvmyloidcum  ist  ein  dünnes,  häu- 
tiges Band,  welches  oberhalb  der 
Spitze  des  Proc.  styloideus  des  Schlä- 
fenbeins entspringt,  nach  vorn  her- 
absteigt, nnJ  sich  am  Winkel  des 
Unterkieferbeins  anheftet.  Es  grämt 
nach  aufsen  an  den  M.  pterygoideus 
int.,  und  steht  mit  diesem,  so  wie 
mit  dem  M.  slylohyoideus  in  Zu- 
sammenhang. 


Ansicht  lies  Kicfergelenkj  von  auften.  —  1.  Arctu 

ii  JoehforUstn  den  SchUfenbeins.      8.  Ramtu    maxillae 

iporum.      &.  Ligament,  laterale  externum  «uailtae. 


■4.a: 


sygamaticut.    2.  Et- 


FiB.  U.  Ansicht  des  Kisfcrgelenks  von  innen.  —  I.  Durchschnitt  durch  den  Fei- 
ne» theil  des  Schläfenbeins  undjen  Proe,  tpinotu*  des  Kcilbcins.  2.  Innere  Flach«  des 
Asten  und  eines  Theila  des  Körpern  des  Unterkiefers.  8.  Die  innere  Partie  der  Faner- 
kupHd.  4.  Ligament,  lattrale  internum  muxillae.  5.  Die  kleine  Oeffnung  in  dem- 
selben, unfern  der  Anheftungsstellc,  zum  Durchtritt  des  N.  myhhyotdexi.  G.  Ligament. 
Stglo-mtusiilarr, 
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2.    Verbindungen  am  Zungenbein. 

Die  einzelnen  Stücke  des  Zungenbeins  hängen  mit  einander  durch  Syno- 
vialkapseln  zusammen,  welche  an  ihrem  Umlange  durch  Sehnenfasern  ver- 
stärkt werden;  nicht  selten  indefs  sind  dieselben  vollständig  mit  einander 
verschmolzen  (s.  Fig.  19.).  Nach  Barkow  geschieht  die  Vereinigung  des 
Körpers  mit  den  grofsen  Hörnern  beim  Erwachsenen  durch  Synchon- 
droee,  uod  die  der  kleinen  Hörner  mit  jenen  beiden  häufiger  blofs  durch 
Faserbänder,  als  durch  Synoviaikapseln.  —  Aufserdem  findet  sich  am 
Zungenbein: 

Das  Lig.  stylohyoideum,  ein  dünnes,  rundliches  Band,  welches  von 
der  Spitze  des  Proc.  slyloideus  des  Schläfenbeins,  gemeinschaftlich  mit 
dem  M.  styloglossus  entspringt,  schräg  nach  vorn,  zwischen  den  Fasern 
des  M.  chondroglossus  hindurch,  herabsteigt,  und  sich  an  der  Spitze  des 
kleinen  Horns  des  Zungenbeins  anheftet.  Mitunter  ist  dies  Band  in  gröfse- 
rer  oder  geringerer  Ausdehnung  verknöchert;  auch  scheint  dasselbe  we- 
niger zur  Verbindung  des  Zungenbeins  mit  dem  Schädel,  als  zur  Anhef- 
tungsstelle  rar  die  erwähnten  Muskeln  bestimmt. 


II.   Bänder  am  Stamme. 

Die  Verbindungen,  welche  die  Knochen  des  Stammes,  theils  unter  ein- 
ander, theils  mit  denen  des  Schädels  und  des  Beckens  bilden,  lassen  sich 
in  nenn  Gruppen  eintheilen,  nämlich  in  die  Verbindung 

1.  der  Wirbel  mit  einander; 

2.  des  Atlas  mit  dem  Hinterhauptsbeine; 

3.  des  Epistropheus  mit  dem  Hinterhauptsbeine; 

4.  des  Atlas  mit  dem  Epistropheus; 

5.  der  Rippen  mit  den  Wirbeln; 

6.  der  Rippen  mit  dem  Brustbein  und  unter  einander; 

7.  der  Stucke  des  Brustbeins  mit  einander; 

8.  der  Wirbelsäule  mit  dem  Becken; 

9.  der  Beckenknochen  mit  einander. 

1.    Verbindung  der  Wirbel  mit  einander. 

Die  Bänder,  durch  welche  die  Wirbel  vereinigt  werden,  lassen  sich 
nach  den  verschiedenen  Theilen,  welche  man  an  letzteren  unterscheidet, 
zusammenfassen  in  Bänder 

der  Körper:     Ligamentum  longitudinale  mUerius, 

Ligamentum  longitudinale  posterius, 
Fibrocartilagines  intervertebrales ; 
der  Bögen:     Ligamenta  intercruralia; 
der  Gelenk fortsätze:     Ligamenta  capsularia, 

Capsulae  synoviales; 
der  Dorn  fortsätze:    Ligamenta  interspinalia, 

Ligamentum  apicum; 
der  Quer  fortsätze:     Ligamenta  int  er  tränst  er  saria. 

Bänder  der  Wirbclkörper.  —  Das  Ligamentum  longitudi- 
nale anterius  s.  Fascia  longitudinalis  anterior  columnae  vertebralis  ist 


Fig.  45. 
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ein  breites  Band,  das  sich  längs  der  ganzen  vordem  Flüche  der  Wirbel- 
säule, vom  Tubercutwn  anteriut  atlanhs  bis  cum  Promontorium  erstreckt, 
und  hier  in  das  Periost  des  Kreuzbeins 
fibergeht.  Seine  vordere  Fläche  ist 
glatt  and  glänzend,  die  hintere  ist  fest- 
geheftet, und  zwar  sehr  innig  an  den 
Wirbelkorpern,  loser  dagegen  an  den 
zwischen  diesen  liegenden  Bandschei- 
ben. Es  ist  von  ungleicher  Stärke, 
am  dicksten  in  der  Ruckengegend  und 
gegen  die  Mittellinie  zu,  m  besteht 
aus  mehreren,  mit  einander  verwebten 
Schichten  verschieden  langer  Fasern, 
von  denen  die  hintern  von  je  einem 
Wirbel  eu  dem  nächst  angrenzenden, 
über  den  Zwischenwirbelknorpel  hinweg,  verlaufen,  die  vordem  langem 
dagegeu  sich  über  je  drei  oder  vier  Wirbel  fortsetzen. 

Das  Ligamentum  Inngitudinaie  posterius  t.  Fascia  tongitudinalis 

posterior  columnae  vertebrahs  liegt  innerhalb  des  Rfickgralskanals,  an  der 

hintern  Fläche  der  Wirbelkörper,  nnd  erstreckt  sich  vom  Epislropheus  bis 

in   den  Krcuzbeinkanal.      Es  ist  mit    den  Zwischenwirbelknorpeln    innig 

verwachsen,  und  daselbst  breiter  nnd  dünner,  als  an 

Fig.  46.  den  Wirbelkornern,    von  denen  es    durch  die  com- 

municirenden  Aeste  der  grofsen  Spinalvenen  getrennt 

wird.  Auch  dieses  Band  ist  aus  kürzern  nnd  langem 

Fasern  zusammengesetzt,    weiche  in  gleicher  Weise 

wie    an    dem  Lig.  longiltidinale  anterius    angeordnet 

erscheinen. 

Die  Substantia  s.  Fibrocartilago  int  er - 
vertebrali*  (Zwischenwirbelknorpel)  ist  eine  faser- 
knorpelige Scheibe,  die  zwischen  je  zwei  Wirbel- 
körpern liegt  und,  mit  ihren  beiden  Flächen  an  den 
Verbin dungsJlächen  derselben  fest  angeheftet ,  ihre 
innige  Vereinigung  bewirkt;  es  giebt  so  viele  dieser 
Scheiben,  als  Wirbel  Verbindungen  vom  Epislropheus 
bis  zum  Kreuzbein,  nämlich  23.  Ihre  Grofse,  wie 
ihre  Hübe  ist  an  verschiedenen  Stellen  der  Wirbel- 
säule verchieden;  am  gröfsten  überhaupt  sind  sie  in 
der  Lendengegend,  am  stärksten  an  ihrem  vordem  Umfang  in  der  Hais- 
und Lendengegend,  an  ihrem  hintern  Umfang  in  der  Kückeogegend.     Von 


Fig.  46.  Die  Binder  so  der  vordem  Seite  der  Wirbel  und  der  mit  diesen  ver- 
einigten Rippenenden.  —  1.  Ligamentum  longHudinale  tmlerius  columnae  vtrtehrala. 
2.  Lig  am.  cnpituli  coftae  an  teri-at  i.  radiatum.  8.  Liijam.  colli  cot  tos  intentum. 
4.  Ligam.  capilali  coilae  interarticulare  nebst  den  beiden,  durch  dasselbe  von  einander 
geschiedenen  Synovialkapseln. 

Fig.  48,  Eine  Ansicht  der  hinlern  Seite  dor  Wirbelkörper  in  ihrer  natürlichen 
Verbindung  an  drei  Rückenwirbeln.  —  1,  1.  Die  Zwi sehen wirbelknorpel.  2,  2.  Die  an 
beiden  Seilen  dicht  an  ihren  Wurzeln  durchsägten  WirbelbBgen,  durch  deren  Abtragung 
die  hintere  Fläche  der  Wirbelkörper  frei  gelegt  tat.  3.  Das  Ligam,  longitudinalc  pattt- 
riu>  columnae  ttrtebralü,  an  den  Zwisebenwirbelknorpeln  fester  angeheftet  und  breiter, 
als  an  den  Wirbeln.  4.  Eine  der  Oetmangen  am  hintern  Umfang  der  Wirbelkörper,  durch 
welche  die  diesen  eigentümlichen  Venen  am  ßeitenrsnde  de«  Lig.  longitudinalt  posl. 
hervortreten. 
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dieser  verschiedenen  Stärke  der  Z  wischen  wirbelknorpel  hängt  ganz  be- 
sonders die  natürliche  Krümmung  der  Wirbelsäule  ab.  —  Die  Zwischen- 
wirbelknorpel  bestehen  aus  concen  Irisch  mit  dem  Rande  verlaufenden, 
ringförmigen  Faserschichten,  deren  innig  verwebte  Käsern  eine  theiU  senk- 
rechte, theils  schräge  Richtung  haben,  abwechselnd  an  der  einen  Schicht 
von  rechts  Dach  links,  an  der  andern  von  links  nach  rechts  herabstei- 
gend, ferner  ans  einer,  von  Flüssigkeit  durchdrungenen,  gallertartigen  Knor- 
pelmasse,  welche  den  mildern  T heil  der  Scheibe  gänzlich  einnimmt  und 
auch  die  Zwischenräume  der  Faserschi chlen  ausfüllt.  Diese  Knorpelmaesc 
ist  sehr  elastisch,  so  dafs  sie  an  frischen  Querdurch  schnitten  über  die 
Fläche  der  Scheibe  hervorquillt,  und  macht  diese  daher  geeignet,  neben 
ihrer  Wbknng  als  Vcrbindungsmittel,  zugleich  als  Polster  bei  den  Lage- 
Veränderungen  der  Wirbel  in  dienen. 

Bänder  der  Wirbelbdgen. —  Die  Ligamenta  intercruralia 
s.  subftara  t.  flava  sind  starke,  gelbliche,  aus  elastischen  Fasern  bestehende 
Bänder,  welche,  vom  Epislropheua  bis  znm  Kreuzbein,  die  Räume  zwi- 
schen Je  zwei  Wirbelbdgen  ausfüllen.  Wegen  der  in  einander  geschich- 
teten Lage  der  letztem  geschieht  ihre  obere  Auhcftimg  an  der  innern 
Fläche  des  höher  gelegenen  Wirbels,  ihre  unlere  an  der  äufsern  Fläche 
des  tiefer  gelegenen;  in  ihrer  hintern  Mittellinie  werden  sie  durch  eine 
schmale  senkrechte  Spalte  in  ein  rechtes  und  ein  linkes  Band  getheilt. 
Ihre  Höhe  und  Dicke  ist  am  beirächt  liebsten  in  der  Lendengegend,  ihre 
Breite  dagegen  in  der  Nackengegend.  —  Sie  wirken  durch  ihre  Elaslicität 
antagonistisch  gegen  die  Beugcmuskel  des  Stammes  und  bringen  ihn  wie- 
der in  die  aufrechte  Stellung  zurück,  nachdem  er  von  jenen  vornüber 
gebengt  worden  ist. 

Bänder  der  Gelenkforlsätze.  —  Dieselben  bestehen  aus  dünnen 
Faserkapseln,  welche  die  sich  berührenden  Gelenkforlsätze  je  zweier 
Wirbel  umgeben,  und  aus  losen  Synovialkapscln,  welche,  von  jenen 
eingeschlossen,  die  engen  Gelenkhöhlen  auskleiden. 

Bänder  der  Dnrnfortsätze.  —  Die  Ligamenta   inl erspinalia 
sind  dünne,  sehnige  Häute,  welche  die  Räume  zwischen  den  einander  zu- 
gekehrten Rändern  je  zweier  Dornfoiisälze 
ausfüllen;  sie  sind  an  den  Lendenwirbeln  am  Fig.  47. 

stärksten,    und    an    den   Halswirbeln    am 
schwächsten. 

Das  Ligamentum  apieum  (Fig.  52,1) 
ist  ein  randlicher  Faserslrang,  der,  längs 
des  Kamms  der  Wirbelsäule  fortlaufend,  sich 
an  die  Spitzen  sämmllichcr  Dorn  Fortsätze, 
vom  letzten  Baiswirbel  bis  znm  Kreuzbein, 
anheftet,  and  in  der  Lendengegend  am  stärk- 
sten ist  —  Eine  Forlsetzung  dieses  Bandes 
bildet  das  Ligamentum  nuchae  (Nacken- 
band), ein  dünner  Scbncnstrcifen,  welcher 
von  der  Protuberaatia  occipitalis  ext.  längs 
der  Dornforlsfilze  sämnitlicber  Halswirbel, 
mit  jedem  derselben    durch    ein  Faserbündel    zusammenhängend,    herab- 

Fig.  *7.  Ein*  Ansicht  der  W irbelbogen  in  ihrer  natürlichen  Verbindung  von  vom; 
um  sie  EU  erballen,  »ind  die  Bogen  dreier  Wirbel  an  ihren  Wurzeln  durrtwHgt  und 
von    den    Körpern    abgetragen   worden.   —    1.   Lijramenfsm  Mtrttura.lt.     2.  i.ijjnmm(uBi 

captular*  zweier  Gelenkfortaltie. 


110  Verbindung  (wischen  Atlas  und  Hinterhauptsbein. 

steigt  und  am  Dornfortaatz  des  siebenten  Halswirbels  in  das  Lig.  apieum 
übergeht;  es  ist  hauptsächlich  lum  Ansatz  von  Nackenmuskeln  bestimmt. 
Bänder  der  Querfortsätze.  —  Die  Ligamenta  isJerlrans- 
versaria  sind  dünne,  häutige  Bänder,  welche  sich  ivrischen  den  Quer- 
fortsätzen vorfinden,  am  deutlichsten  an  den  untern  Rückenwirbeln  und 
Lenden  wirbeln. 


2.  Verbindung  zwischen  dem  Atlas  und  dem  Hinterhauptsbein. 

Diese  wird  durch  fünf  Bänder  vermittelt: 
Zwei  vordere:     Lig.  rectum, 

Lig.  attanto-oeeipitate  anterius; 
Ein  hinteres:     Lig.  atlanto-occipitate  posterius; 
Zwei     Ligg.  capsularia. 

Das  Ligamentum  rectum  ultantis  s.  Laeertift  medius  Weitbrechli 
ist  ein  runder  Strang,  der  von  der  untern  Fläche  des  Grundtheils  des 
Hinterhauptbeins  zum  Tubercutum  anterius  atlantis  gerade  herablänft,  und 
als  das  obere  Ende  des  Ligament,  longitudinale  anterius  zu  betrachten  ist. 
Das  Ligamentum  atlanlOroecipitqle  anterius  t.  tfenihrann  qJl- 
turülürÄß  anterior  ist  ein  breites  elastisches  Band,  welches  den  ganzen 
Raum  zwischen  dem  vordem  Umfange  des  Foramen  tnagnum  und  dem 
obern  Bande  des  vordem  Bogens  des  Atlas  ausfüllt,  und  vorn  längs  seiner 
Mitte  von  dem  vorigen  Bande  bedeckt  wird. 

Das  Ligamentum  a.tlanLa-o_ccifilr 
Fig.  48.  täte  posterius  s.  Membrana  obturatoriq. 

posterior  ist  ein  dem  vorigen  ähnliches, 
noch  dünneres  und  breileres  Band,  wel- 
ches den  Raum  zwischen  dem  hintern 
Umfange  des  Foramen  magnum  und  iem 
obern  Rand  des  hintern  Bogens  des 
Atlas  ausfüllt;  es  hängt  an  seiner  innern 
Fläche  mit  der  harten  Hirnhaut  innig  zu- 
sammen, und  läfst  auf  jeder  Seile  eine 
Lücke,  durch  welche  die  A.  eertcbralis 
und    der    N.   cervicaHs    primus   hindurch- 


Fig.  48.  Ansicht  der  vordem  Binder  zwischen  Atlas,  Epistropheui  und  Hinter 
hauptabein,  von  vorn.  Um  dieselbe  iu  erbalten,  ist  an  der  Schädelbasis  ein  senkrech- 
ter QuerdDrchschnitt  durch  den  Gnindtheil  des  Hinterhauptsbeins  und  die  Felsenthcite 
der  Schlafenbeine  gefllhrt  worden.  —  1.  Ligamentum  rectum  atlantii.  2,2.  Ligamen- 
tum atlanio-accipitalt  anierita.  8.  Ligamentum  longitudinale  anttriut  columnae  rerte- 
bralit.  4.  Ligamentum  ejiiitriiphico-atlanticum  anteriut,  nnch  unt*n  unmittelbar  in  das 
Ligamenten    longitudinale    anteriut    übergehend.        5.    Kap  seih  an  d    zwischen    Atlas    und 
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Die  Ligamenta  cap. 
Icrhanptbeins  mit  den  ob 
salzen  des  Atlas  verbind« 
und  schlaff,  so  dafs  jene  beiden  Verbin- 
dungen de«  Kopfes  ziemlich  freie  Gelenke 
darstellen;  am  stärksten  ist  die  Fascrkapscl 
am  vordem  und  äufsern  Umfang  der  Sy- 
novialhaut  entwickelt. 


rta,  welche  die  Proc.  condgloidei  des  Hin 
Gelenkfort- 

Fig.  49. 


■*«*. 


3.     Verbindung  z« 


HinK 


dem  Epistrophcns   und    dem 


sbeir 


Diese  wird  durch  drei  Bänder  vermittelt: 

Den  Apparat»*  ligamentosut  eertebrarum  colli; 
Zwrf  Ligamenta  laleralia  dentis  epitlrophei. 

Der  Apparatus  ligamenlosus  vertebrarum  colli  ist  eine  starke 
»ehnige  Ausbreitung,  welche,  den  Zahnforlsatz  des  Euislropheus  nebst  seinen 
Bändern  von  hinten  bedeckend,  von  der  obern  Fläche  des  GrundllicUs 
des  Hinterhauptsbeins,  durch  das  Foramen  magnum  und  den  Anfang  des 
Köckgratskanals  zur  hintern  Fläche  des  Körpers  des  Epislrophcus  oder 
des  dritten  Halswirbels  herabsteigt,  nach  hinten  mit  der  Dura  maier  innig 
zusammenhängt,  und  unterwärts  in  das  Ligamentum  longitudinale  posterius 
übergeht. 

Die  Ligamenta  laleralia  den- 
tis epistrophei  s.  alaria  Maucharti 
sind  zwei  kurze,  starke  Stränge,  welche 
zu  beiden  Seiten  der  Spitze  des  Zahu- 
foriaattes  entspringen,  nnd  divergirend 
schräg  nach  oben  und  aufsen  zum  In- 
nern Umfange  der  Candgli  otsis  occi- 
pitis  verlaufen.  Ein  drittes,  kürzeres 
Bündel ,  Ligamenta  m  i«  sgen  s  p - 
rium  s.  medium  dentis,  steigt  von 
der  Spitze  des  Zahnforlsalzes  zum  vor- 
dem Umfang  des  Foramen  n 


.  50. 


i  magnum  o 


Fig.  49.  Die  hintern  Blinder  zwischen  Hinterhauptsbein 
itcrem  nnd  Ep  Li  trophein.  —  1.  Areal  poittrior  allmtit.  1 
i(.  atlmto-occipitalt  paileriui.  4,4.  Die  Kapselbinder  i 
I  Atlas.  5.  Ligamentum  epütrophico-atlanficvm  potttriut. 
ischen   Atlas    und    Epistrophcus.      7.  Das    Ligamentum    mter, 


und  Atlas,  nnd  zwischen 
Epittraphetu.  8.  Liga- 
fischen  Hinterhauptsbein 
6,  G.  Die  Kapselbandcr 
-uralt    zwischen  Epistro- 


phena  nnd  dem  dritten  Halswirbel;      8,  8.  Die  Kapselblinder 

Fig.  50.  Der  oben  Theil  des  RUckgratskanals,  von  hinten  aufgebrochen,  und  die 
Schädelbasis  im  Querdurch messer  des  For.  mnjsi™  senkrecht  durchgesagt,  um  den  Ap- 
paraHu  ligametHotut  vtrtebranm  colli  zu  zeigen.  —  1.  Hintere  Flache  des  Keilbein- 
körpers.  2.  Durchschnitt  des  Hinterhauptsbeins.  3.  Der  Atlas  und  4.  der  Epietro- 
phens,  deren  hintere  Bogen  grofscntheils  abgetragen  sind.  5.  Der  Apparats*  ligamrn- 
lonu  rtrtelirnmm  colli,  in  der  Mitte  durch  den  darunter  liegenden  Zahnfortsatz  etwas 
hervorgewBIbt.  6.  Ligam.  captulare  zwischen  Atlas  nnd  Condglut  ouit  oeeipilu- 
7,   Lit/am.   captulare  zwischen  den  Gelenk  fortan  tzen  des  Atlas  und  Epistruphsus. 
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dpilis  in  die  Höhe;  es  ist  bald  stärker,  bald  schwächer,  und  scheint  mit- 
unter zu  fehlen.  —  Diese  Bänder  haben  hauptsächlich  die  Bestimmung, 
die  Drehung  des  Kopfes  zu  beschranken. 

4.    Verbindung  zwischen  Atlas  and  Epistropheus. 

Diese  wird  durch  fünf  Bänder  vermittelt: 

Ein  Lig.  epistruphico-attanticum  anterius; 
Ein  Lig.  epistrophico-allanticum  posterius; 
Zwei  Ligg.  capsularia; 
Ein  Lig.  transversum  atlantis. 
Das  Ligamentum  epistropkico-  attanticum  anlerint    ist  eine 
Bandmasse,   welche  von  dem  vordem  Bogen  und  dem  Tuberculvm  ante 
rius  des  Atlas  zur  Basis  des  Zaknforlsalzes  und  dem  Körper  des  Epistro- 
pheus" verlauft,  nnd  sich  in  den  Anfang  des  Ligament,  longitudinale  ante- 
rius  fortsetzt. 

Das  Ligamentum  epistrophico-qt(anticttmrpojterius  ist  eine 
dünne  Haut,  welche  den  Raum  zwischen  dem  hintern  Bogen  des  Atlas 
und  dem  Bogen  des  Epistropheus  ausfüllt. 

Die  Ligamenta  capsularia,  welche  die  Gelen  kforlallze  des  Atlas 
und  des  Epistropheus  verbinden,  sind  weit  und  schlau*  und  jene  Gelenke 
daher  nach  vorn  und  hinten  ziemlich  beweglich;  die  Faserkapsel  ist  am 
fiufsern  und  vordem  Umfange  des  Gelenks  am  stärksten  entwickelt,  und 
die  Synovialkapsel  steht  öfters  mit  der  an  der  hintern  Seite  des  Zahnfort- 
salzes befindlichen  im  Znsammen  hange. 

Das    Ligamentum    transversum   atlantis    ist    ein    starkes  Band, 
welches  in  querer  Richtung  innerhalb  des  Atlas   zwischen    den  Matsae 
...      p  laterales  ausgespannt  ist,  sich  mit  beiden 

6-  Enden  an  den  Erhabenheiten  am  inner« 

Umfange  derselben  anheftend.  Es  grämt 
nach  vorn  an  den  Proc.  odotUoideus  des 
Epistropheus,  mit  dessen  hinterer  Fläche  es 
durch  eine  Synovialkapsel  in  Verbin- 
.  düng  steht,  und  bildet  mit  dem  vordem 
Bogen  des  Atlas,  welcher  nach  hinten, 
ebenfalls  durch  eine  Synovialkapsel,  mit 
der  vordem  Fläche  des  Zahnfortsatzes  zu- 
sammenhängt, einen  Ring,  in  welchem 
letzlerer  eng  eingeschlossen  liegt.  Von 
der  Mitte  dieses  Bandes  gehen  zwei  Schenkel  ab,  der  eine  nach  oben 
(Appendix  superior)  zum  vordem  Umfang  des  Foramen  magnum  oeeipitis, 
der  andere  nach  unten  (Appendix  inferior)  zur  hintern  Fläche  des  Kör- 
pers des  Epistropheus;  dadurch  erhält  das  Band  ein  kreuzförmiges  An- 
sehen, nnd  wird  daher  auch  als  Ligamentum  cruciatum  bezeichnet. 


Fig.  61.  Ansicht  der  vordem  Binder  »wischen  Attas,  Epistropheus  und  Hinter- 
hauptsbein, nach  Ablesung  des  Apparatur  iigamentoim,  vom  Ruckgratskanal  ans  ge- 
sehen, welcher  in  gleicherweise,  wie  in  der  vorigen  Figur,  aufgebrochen  ist. —  1.  Der 
obere  Theil  daApparatiu  ligamentonu  tertebraitim  colli,  unterhalb  seiner  Anheftung  an 
die  Pari  baiiiarii  des  Hinterhauptsbeins  quer  durchschnitten.  2.  Ligamentum  traw- 
rernm  aitanlit  mit  seinem  Appendix  tvptrior  f  8.J  und  inferior  (i.),  ein  kraniformiges 
Band,  Ligamentum  cruciatim,  darstellend.  6-  Ligamentum  laterale  dmtii  tpütrophei. 
(5.  Ligamentum  capialart  zwischen  Atlas  Und  Hinterhauptsbein.  7.  Ligamenttim  at/nu- 
lart  «wischen  Atlas  und  Epistrophens. 
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6.     Verbindung  der  Rippen  mit  den  Wirbeln. 

Die  Binder,  durch   welche   die  hintern  Enden  der  Rippen  am  Brust- 
iheil  der  Wirbelsäule  befestigt  sind,  Serratien  in  zwei  Gruppen;  I)  Binder, 
welche   die  Capitula  costarum  mit  den  Wirbelkörpern  und  Zwischenwir- 
belknorpeln  verbinden;  2)  Bänder,  welche   die  Colla  und  Tuberctäa  co- 
starum mit  den  Processus  transversi  der  Wirbel  verbinden. 
He  Gruppe. 
[Ligamentum  capituii  costae  anteriui; 
,'..-. raiif.  e*P-''"\ Ligamentum  capituii  costae  posterius; 

Ligamentum  capituii  costae  interarticulare; 
Zwei  Synovlalkapseln. 
2te  Gruppe. 
i  Lig.  colli  costae  inlemvm; 
iLig.  colli  costae  extemum; 
Lig.  colli  costae  medium,* 
Lig.  colli  costae  inferiui; 
Lig.  costae  transeersarium  posterius; 
Eine  Synovialkapsel. 
Da*  Ligamentum  capituii  cottae  anteriui  ».  radiatum  (Fig.  45.) 
besieht  ans  drei  platten  Bündeln,  welche  von  dem  vordem  Umfang  des 
Köpfchens  der  Rippe  in  strahiiger  Ausbreitung  noch  vom  gehen,  und  von: 
denen   das   mittlere   an  dem  entsprechenden  Z  wischen  wir  bei  knorpel,  das 
1  obere  an  dem  nScbst  höhern,  und  das  untere  an  dem  nächst  tiefern  Wir- 
belkörper sich  ansetzt.    An  der  ersten,  elften  und  zwölften  Rippe 
ist  das  Band   kaum  in  Bündel   gelheilt  nnd  heftet  sich  ansschliefslich  an 
den  entsprechenden  Wirbelkörper. 

Das  Ligamentum  capituii  costae  posterius  ist  schwächer,  als  p 
.  das  vorige,  mit  welchem  gemeinschaftlich  es  die  Faserkapsel  für  das  Rip- ' 
I  neu- Wirbelgelenk  darstellt,  und  verläuft  vom  hintern  Umfang  des  Kippen- 
köpfchens nach  hinten  zur  Sufsern  Fläche  des  Wirbelbogens  au  seiner 
■  Verein  ig  ungstil  eile  mit  dem  Wirbelkörper. 

Das  Ligamentum  capituii  Costae  in- 
terarticulare verläuft  von  der  Crista  ca- 
pituii tu  dem  entsprechenden  Zwischen  wir" 
belknorpel,  das  Gelenk  in  zwei  Höhlen  thei- 
lend,  ein«  obere  und  eine  untere,  von  denen 
eine  jede  mit  einer  besondern  Synovial* 
kapsei  versehen  ist;  der  mittlere  Th eil  des- 
selben ist  faserknorpelig  und  mitunter  durch- 
brochen, so  dafs  beide  Höhleu  mit  einander 
zusammenhängen.  Die  erste,  elfte  nnd 
zwölfte  Rippe  besitzen  dieses  Band  nicht, 
und  haben  demgemlui  auch  nur  eine  Syno- 
vialkapsel. 

Du  Ligamentum  colli  cottae  inter- 
!«■  s.  anteriui  ist  ein  breites,  aus  mehrern 
Bündeln   zusammen  gesellt  es  Band,    das  von 


Fig.  5S.  Ein  Stück  des  Bnuttheils  der  Wirbelsäule  von  hinten,  nmmt  den  Bin- 
dern, durch  welche  die  Wirbel  an  ihrem  hinlern  Umfange,  theüi  unter  einander,  theils 
mit  den  Bippen  verbanden  sind.  —  1.  Ligamentum  etpiam.  1,  2.  Liganaita  Mtrent- 
ralia.     8.  Lig.  colli  cottae  mttrmum.     4.  Lig.  cottae  tnmzNrmwwn  poiterim. 
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dem  obcrn  Rande  des  Collum  costae  zu  dem  untern  Umfange  des  nächst 
hohem  Proc.  transversus  hinaufsteigt. 

Das  Ligamentum  colli  cost_ae  externum.  s.  posterius,  schmäler 
als  das  vorige,  hinter  welchem  es  liegt,  geht  von  der  hintern  Fläche  des 
Collum  coslae  schräg  nach  oben  und  innen  zum  Proc.  obliquus  inf.9  und 
meist  noch  mit  einem  zweiten  Bündel  zum  Proc.  transversus  des  nächst 
höhern  Wirbels. 

Das  Ligamentum  colli  coslae  medium  s.  costo - transversarium 
intermedium  ist  ein  kurzes  und  breites  Band,  welches  horizontal  zwischen 
der  hintern  Fläche  des  Collum  costae  und  der  vordem  Fläche  des  mit 
dem  Tuberculum  desselben  verbundenen  Proc.  transversus  ausgespannt  ist 

Das  Ligamentum  colli  costae  inferius  ist  schwächer  als  das 
vorige  und  liegt  dicht  unter  demselben,   vom  untern  Rand    des  Collum 
costae  nach  unten  und  etwas  nach  aufsen  zum  vordem  Umfang  des  Proc. 
transversus  verlaufend. 
, /r^/.'roA  Das  Ligamentum  costae   transversarium  posterius   ist   ein 

starkes,   länglich  viereckiges  Band,    welches  vom  Tuberculum  costae  zur 


,<^h«fl 


Spitze  des  mit  ihm  verbundenen  Proc.  transversus  seht,  die  zwischen  de- 
ren Gelenkflächen  liegende  Synovialkapsel  hinterwärts  bedeckend; 
letztere  ist  ziemlich  weit,  und  fehlt  nur  den  untersten  beiden  Rippen,  bis- 
weilen auch  der  zehnten. 


6.    Verbindung  der  Rippen  mit  dem  Brustbein  und  unter 

einander. 

a)  Die  Verbindung  der  vordem  Enden  der  wahren  Rippen  und  ihrer 
Knorpel  mit  dem  Brustbein  wird  durch  folgende  Bänder  vermittelt: 

Ligamenta  sterno-costalia  antica  s.  radiata*  dünne  Faserbän- 
der, welche  sich  am  2ten  bis  7ten  Rippenknorpel  vorfinden,  von  deren 
vorderem  Umfange  je  eins  strahlig  über  die  vordere  Fläche  des  Brustbeins 
hinläuft,  daselbst  mit  den  Fasern  der  entsprechenden  Bänder  der  andern 
Seite  und  dem  sehnigen  Ursprung  des  M.  pectoraHs  major  verschmelzend. 
—  Vom  6ten  und  7ten  Rippenknorpel  geht  ein  starkes,  sehniges  Band 
zur  vordem  Fläche  des  Schwertfortsatzes  herab,  welches  Ligamentum 
Processus  xipkoidei  s.  costo-xiphoideum  genannt  wird. 

Ligamenta  sterno-costalia  postica,  den  vorigen  analoge,  aber 
weit  schwächere  Bänder,  welche  an  der  hintern  Seite  derselben  Gelenke 
vorkommen. 

An  der  Verbindungsstelle  jedes  Rippenknorpels  mit  der  Incisura  co- 
stalis  des  Brustbeins  findet  sich  eine  Synovialkapsel,  welche  indefs 
nicht  überall  vollständig  ausgebildet  ist  und  an  der  ersten  Rippe,  deren 
Vereinigung  mit  dem  Brustbein  durch  Synchondrosc  geschieht,  gänzlich 
fehlt.  Die  zweite  Rippe  besitzt  zwei  Synovialkapseln,  welche  von  ein- 
ander durch  ein  von  der  Mitte  der  Gelenkfläche  des  Rippenknorpels  zur 
Mitte  des  Ausschnitts  am  Brustbein  verlaufendes  Lig.  interarticulare 
getrennt  sind;  ein  ähnliches  Verhalten  ist  bisweilen  am  4ten  und  5ten, 
seltener  am  3ten  Rippen-Brustbeingelenk  wahrzunehmen. 

b)  Die  Verbindung  der  Rippen  und  ihrer  Knorpel  unter  einander 
geschieht  hauptsächlich  durch  die  ihre  Zwischenräume  ausfüllenden  Mm. 
intercostales,  ferner  durch  folgende  Bänder: 

Ligamenta  intercostalia  anteriora,  s.  coruscantia  s.  niten- 
tia,  dünne,  atlasähnlich  glänzende  Faserbänder,  welche  im  vordem  Theil 
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der  Intercostalräume,  doch  nur  des  2ten  bis  9ten,  verlaufen,  vom  untern 
Rande  des  einen  Rjppenknorpels  zom  obern  Rande  des  nächst  tiefem, 
oder  über  mehrere  Knorpel  hinweg,  vor  den  Mm.  intereostales  ext.  herab- 
steigend. —  Au&erdem  hängen  der  5te  bis  9te  Rippenknorpel  durch  je 
eine  gelenkfÖrmige  Verbindung  mit  einander  zusammen,  indem  sich  Fort- 
sätze derselben  mit  glatten  Flächen  an  einander  legen,  und  diese  durch 
eine  kleine  Synovialkapsel,  nach  aufsen  verstärkt  durch  Faserbündel,  ver- 
einigt werden. 

Ligamenta  intereostalia  posteriora,  im  Allgemeinen  stärker 
als  die  vorigen,  finden  sich  im  hintern  Theil  der  acht  untern  Intercostal- 
riome,  zwischen  je  zwei  Rippen  an  der  ionern  Fläche  der  Mm.  inter- 
costales  imi.  schräg  einwärts  herabsteigend;  das  dem  untersten  Intercostal- 
raum  angehörende  ist  das  ansehnlichste,  die  folgenden  nehmen,  je  weiter 
nach  oben,  immer  mehr  an  Breite,  Höhe  und  Stärke  ab.  —  Zwischen 
dem  untern  Rande  der  12ten  Rippe  und  den  Proc.  transtersi  der  zwei 
obern  Lendenwirbel  verläuft  ein  starkes  Band,  Lig.  lumbo-costale, 
welches  aus  mehreren  Bündeln  besteht  nnd  sich  gegen  die  Rippe  zu 
ausbreitet. 


7.  Verbindung  der  Brustbeinstücke  mit  einander. 

Die  einzelnen  Stücke  des  Brustbeins  sind  mit  einander  durch  dünne 
Zwischenknorpelplatten,  seltener  blofs  durch  Fasergewebe  verbunden,  und 
werden  außerdem  durch  folgende,  längs  des  ganzen  Brustbeins  sich*  er- 
streckende Bänder  zusammengehalten: 

Membrana  sterni  anterior,  eine  starke  sehnige  Ausbreitung,  wel- 
che die  vordere  Fläche  des  Brustbeins  bekleidet  und  zugleich  die  Bein- 
haut desselben  darstellt.  Sie  ist  seitlich  mit  den  Ligg.  coruscantia  und 
dem  sehnigen  Ursprünge  des  M.  pectoralis  major  innig  verschmolzen,  de- 
ren Fasern  von  beiden  Seiten  her  sich  in  verschiedener  Richtung  durch- 
kreuzen und  verflechten,  und  zeigt  daher  eine  rauhe,  unebene  Oberfläche. 

Membrana  sterni  posterior,  schwächer  als  die  vorige,  überzieht 
die  hintere  Fläche  des  Brustbeins,  ebenfalls  die  Beinhaut  vertretend,  und 
besteht  hauptsächlich  aus  senkrecht  verlaufenden  Fasern,  welche,  parallel 
und  dicht  neben  einander  liegend,  dem  Bande  ein  glattes  und  gleich- 
mäisiges  Ansehen  geben. 

8.   Verbindung  der  Lendenwirbel  mit  dem  Becken. 

Der  letzte  Lendenwirbel  wird  mit  dem  Kreuzbein  in  ganz  gleicher 
Weise  verbunden ,  wie  die  übrigen  Wirbel  unter  einander,  nämlich  durch 
das  Ligamentum  longitudinale  anterius  und  posterius,  Fibrocartilago  inter- 
vertebraHs,  Lig.  intercrurale,  Ligg.  capsularia,  Lig.  interspinale  und  Lig. 
apievm;  mit  dem  Darmbein  hängt  derselbe  auf  jeder  Seite  durch  folgende 
zwei  Bänder  zusammen: 

Ligamentum  ilio-lumbale  superius,    s.  pehis  anticum  superius, 
ein  häutiges  dreieckiges  Band,  verläuft  von  der  Spitze  des  Querfortsatzes  . 
des  fünften  oder  vierten  Lendenwirbels  in  horizontaler  Richtung  zum  hin- 
tern Drittel  des  Darmbeinkammes. 

Ligamentum   ilio-lumbale   inferius   s.  pehis   anticum   inferius,  ' 
kürzer  und  stärker  als  das  vorige,  entspringt  unter  demselben  vom  Quer- 

8* 
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fbrisalz  des  fünften  Lendenwirbels,  gehl  schräg  nach  aufsen  und  unten, 
und  befestigt  sich  theila  am  hintern  Ende  des  Darmbehikamms,  theila  am 
«bern  Tbeil  der  hintern  Flüche  des  Kreuzbeins. 


lle  Gruppe: 
2le 


9.    Verbindung  der  Beckenknochen  mit  einander. 

Die  Bänder  des  Beckens  zerfallen  in  vier  Gruppen,  je  nachdem  sie 
1)  das  Kreuzbein  mit  dem  Darmbein,  2)  das  Kreuzbein  mit  dem  Sitzbein, 
3)  das  Kreuzbein  mit  dem  Steißbein,  und  4)  die  beiden  Schambeine  mit 
einander  verbinden. 

I.ig.  sacro-iliacum  anttcum; 
Lig.  sacro-iliacum  potticum. 
Lig.  tacra~ischiadicttm  mimt*; 
Lig.  sacro-itchiadicvr.t  tnajux. 
3te  "  I.ig.  sacro-coccijgevm  anticum; 

Lig.  sacro-coccygetm  posticum; 
Lig.  tacro-coccggeum  laterale. 
4te         "  Fibrocarlilago  internsten  pvbif; 

Lig.  atmulare  pubit; 
Lig.  arcualum  tuperiut; 
Lig.  arcuatvm  inf'erivs. 
1.  Verbindung  zwischen  dem  Kreuzbein  und  Darmbein. —» 
Dm  Lig.  sacro-iliacum  anticum  ist  eine  starke  sehnige  Haut,  welche 
die  Kreuz-Darmbein  Verbindung  ihrer 
Fig'  63.  ganzen  LSnge   nach  von   vorn  be- 

deckt und   ans  schräg  nach  aufsen 
aufsteigenden  Faserbandeln  besteht. 

Da»  Lig.  sacro-iliacum  potti- 
cum  i.  pelvit  poiticvm  ist  ein  am 
hin  lern  Umfang  jener  Verbindung  be- 
findlicher BanOapparat,  an  welchem 
drei  Abteilungen  unterschieden 
werden:  a)  dag  Lig.  tacro-ilig- 
cum  pottic.um  longnm,  welches 
vom  obern  hintern  Darmbeinstachel 
zu  dem  den  Proc.  tanivermt  spuriu* 
des  vierten  Kreuzbein  wirb  eis  andeu- 
tenden Höcker  an  der  hintern  Flü- 
che des  Kreuzbeins  gerade  herab- 
steigt; 6)  das  &g.  tacro-ilia- 
cjirn_  posiievm  bxcBx,  welches, 
von  dem  vorigen  Bande  bedeckt, 
vom  hinlern  untern  Darmbeins! ach el 
tn  den  Proc.  traimerti  spvrii  des 
dritten  and  vierten  Kreuzbeinwirbels  hingehl;  c)  die  Ligg.  tacro- 
iliaca  postica  vaga,  mehrere  karte  Faserbündel,  welche  quer  zwischen 

Fig.  63.  Die  Bänder  des  Beckens  und  Hüftgelenks,  von  vorn.  —  1.  Unteren 
Ende  des  Lig.  longitndinaU  anttriiu  an  der  vordem  Fische  des  Kreuzbeins.  2.  Lig. 
ilie-lumtalt  imftrba.  8.  Lig.  ilio-ltmbalt  rtptrivi.  i.  Lig.  iiio-iacrttn  mlimm. 
5.  Membrana  obtvraltnia.  6.  Lig.  Poupartil  7.  Lig.  Gimitrnati.  8.  Lig.  eapwlart 
/«•KW.     i.   Lig.  Ü»  -j 'mural*. 
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der    Tuierotitas    ossis     ilium    und    dem    hintern    Theil    der   Tuberoiita* 
miu  tacri  bis   über  die  Foramina  sacratia  potteriora  hin  verlaufen. 

Die  Fliehen,  mit  denen  das  Kreuzbein  und  das  Dannhein  an  einander 
liegen,  sind  an  ihrem  vordem  Theil,  woselbst  sie  die  Superficies  auricu- 
tares  darstellen,  durch  dünne,  fest  mit  ihnen  verbundene  KnorpelplatteD,  au 
ihrem  hintern  rauhen  Theile  dagegen  durch  eine,  aus  zahlreichen  kurzen 
und  starken  Bundein  gebildete  und  gewöhnlich  stark  von  Fett  durchzo- 
gene Bandmasse,  Lig.  sacro-iliacum  interosteum,  innig  mit  einan- 
der vereinigt.  Die  Knorpelüberzüge  beider  Knochen,  deren  Vereinigung 
als  Krenz-Darmbeinfuge  (Symphysis  sacro-iliaca)  bezeichnet  wird, 
stehen  in  genauer  Berührung,  ohne  jedoch  mit  einander  zu  verwachsen, 
und  gestalten  bisweilen  einen  geringen  Grad  von  Verschiebung,  besondere 
beim  Weibe,  bei  welchem  während  der  Schwangerschaft  und  nach  der 
Entbindung  sich  zwischen  beiden  Knorpellagen  eine  dickliche  serüse  Flüs- 
sigkeit vorfindet. 

2.  Verbindung  zwischen   dem  Kreuzbein  und  Sitzbein.  — 
Das  Ligamentum  sacro-ischiadicum  minus  s^spinato-saenm,  platt 
und  dreieckig,  entspringt  am  Seitenrande  des  Kreuz-  und  Steifsbeins,  ver- 
lauft, sich  sllmSlig  verschmälernd,  nach  aufsen  und  vorn,  und  befestigt  sich 
an  der  Spina  isekii.     Sein  oberer  Band  hilft  die  fndsura  ischiadica  major 
von  nuten  her  schüefsen,    wahrend  sein  unterer  Band  zur  obern  Begren- 
zung der  von  der  Incisura  ischia- 
dica   minor  und   dem  folgenden  Fig.  54. 
Bande  gebildeten   Oefinung   bei- 
tragt. 

Das  Ligamentum  sacro- 
isekiadi  cum  majui  s.  tube- 
roso-saervm,  gröfser  und  stärker 
als  daa  vorige,  liegt  hinter  dem- 
selben and  ist  mit  ihm  an  seinem 
Ursprang  innig  verwachsen.  Es 
entspringt  sehr  breit  längs  des 
Seitenrand  es  des  Steift-  und 
Kreuzbeins  bis  zum  hintern  un- 
tern Darmbeinstachel,  steigt,  sich 
verach  malernd,  schräg  nacti  aufsen 
and  vorn  herab,  und  befestigt 
sieb,  wieder  breiler  werdend,  am 
Tvber*  ischii ,  so  wie  vermittelst 
einer  sichelförmigen  Verlänge- 
rung, Processus  falciformis, 
welche  in  die  am  Ausgange  des 
Beckens  liegende  Fascia  obtura- 

loria  übergeht  und  der  A.  pudenda  communis  zum  Schutze  dient,    am  in- 
nern  Rande  des  flumui  ateatden»  iichii.  —  Nach  hinten  granzt  die-  v—i 


»Band 


Fig.  54.  Seitliche  Ansicht  der  Binder  des  Beckens  und  Hüftgelenk*.  —  1.  Lig. 
laero^Iiaotm  poifimm  lomgtm,  die  beiden  andern  Abtheilungen  des  Lig.  sacro-iliacum 
poittcum  verdeckend.  3.  Lig.  tmbawo-iacrum.  8.  Lig.  «pmoro-lacnim.  4.  Fnrimm 
ueftiarfttw»  majw.  5.  Foramen  itchiadiam  rnmui.  6.  Labrwn  cartilagaumm  aettabuli. 
7.  Lig.  («res  ftmtrit.  8.  Der  Band  des  »h  getragenen  Kapaelbinda  des  Hüftgelenks, 
durch  «eichen  man  eine  Anscbanong  von  der  hintern  Anheftung  desselben,  inj  Vergleich 
mit  der  in  der  vorigen  Figur  dsrgetUllten  vordem,  gewinnt.     9.  Membrana  obturatoria. 
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an  den  M.  gluteus  maximus,  dessen  Fasern  zom  Theil  von  ihm  entsprin- 
gen, und  in  seinem  untern  Theil  wird  dasselbe  von  der  A.  coccygea, 
einem  Ast  der  A.  ischiadica,  durchbohrt.  Sein  oberer  Rand  schliefst  die 
Ineisurae  ischiadicae  von  unten  und  hinten;  sein  unterer  Rand  bildet  einen 
Theil  der  seitlichen  Begrenzung  des  Perinäum. 

Durch  diese  beiden  Bänder  werden  die  beiden  HüÜbeinsansschnitte  in 
vollständige  Löcher  (Foramina  ischiadica)  verwandelt. 

3.  Verbindung  zwischen  dem  Kreuzbein  und  Steifsbein. — 
Das  Ligamentum  sacro-coccygeum  anticum  besteht  aus  mehreren  * 
dünnen  Faserbündeln,   welche   von   der  vordem  Fläche  der  Spitze  des 
Kreuzbeins  zu  der  des  ersten  bis  zweiten  Steifsbeinwirbels  verlaufen. 

Das    Ligamentum   sacro-coccygeum  posticum    ist   eine   dicke 
Bandschicht,    welche  oberhalb  des  Hiatus  canaHs  sacralis  und  von  den  3 
Cornua  sacralia  entspringend,  erstem  von  hinten  her  verschliefst  und  sich 
längs  der  ganzen  hintern  Fläche  des  Steifsbeins  herab  erstreckt. 

uns  Ligamentum  sacro-coccygeum  laterale  geht,  auf  jeder  Seite 
eins,  vom  letzten  Proc.  transversus  spurius  des  Kreuzbeins  zur  Spitze  des 
Proc.  tansversus  des  ersten  Steifsbeinwirbels. 

Zwischen  den  Berührungsflächen  des  Kreuzbeins  und  Steifsbeins  be- 
findet sich  eine  dünne  Scheibe  von  Faserknorpel,  welche  beim  Weibe 
weicher  und  nachgiebiger  ist  und  während  des  Gebarens  eine  ziemlich 
starke  Rückwärtsbiegung  des  Steifsbeins  gestattet.  —  Die  einzelnen  Stücke 
des  Steifsbeins  werden  durch  einige,  an  seiner  vordem  und  hintern  Flä- 
che verlaufende  Faserbündel,  femer  durch  dünne  scheibenförmige  Zwi- 
schenknorpel, die  jedoch  beim  Erwachsenen  gewöhnlich  verknöchern, 
mit  einander  verbunden. 

4.  Verbindung  zwischen  den  beiden  Schambeinen.  —  Die 
Fibrocartilago  interossea  pubis  ist  eine  dicke,  vorn  breitere,  hinten 
schmälere  Faserknorpelscheibe,  welche,  zwischen  den  einander  zugekehr- 
ten Flächen  der  Schambeine  eingeschoben,  dieselben  zur  Schofs-  oder 
Schambeinfuge  (Symphysis  ossium  pubis)  vereinigt,  und  beim  Manne 
höher,  aber  schmäler  ist,  als  beim  Weibe.  Sie  besteht  nach  hinten  und 
oben  aus  Knorpelsubstanz,  nach  vorn  und  unten  aus  Faserknorpel  und 
fibrösem  Gewebe,  und  umschliefst  bisweilen  einen  weichern,  gallertartigen 
Kern.  Ocfters  findet  sich  in  der  Mitte,  insbesondre  beim  Weibe,  eine, 
mehr  oder  minder  tief  eindringende  senkrechte  Spalte,  welche  gegen  das  Ende 
der  Schwangerschaft  sich  zu  einer  weitern,  mit  etwas  röthlicher  Flüssig- 
keit gefüllten  Höhle  ausdehnt,  wodurch  um  die  Zeit  der  Entbindung  die 
Schamfuge  cinigermassen  beweglich  wird.  * 

Das  Ligamentum  annulare  pubis  ist  ein  ziemlich  starkes  Faserband, 
welches,  mit  dem  Schamfugenknorpel  innig  verwachsen,  denselben  rings- 
um überzieht  und  seitlich  in  die  augränzende  Beinhaut  übergeht.  Seine 
Fasern  durchkreuzen  und  verflechten  sich  in  verschiedener  Richtung,  haben 

J'edoch  im  Allgemeinen  an  der  vordem  Seite  der  Schamfuge  eine  mehr 
ongitudinalc  und  schräge,  an  der  hintern  dagegen  eine  vorwiegend  quere 
Richtung. 

Das  Ligamentum  areyatum  superius.  ist  eine  dicke  Baudschicht, 
welche,  mit  dem  vorigen  Bande  genau  zusammenhängend,  sich  am  obern 
Rande  der  Schamfuge  von  einem  Tuberculum  pubis  zum  andern  quer 
hinzieht. 

Das  Ligamentum  arcuatum  inferius. ist  ein  starkes,  bogenförmiges 
Band,   welches,  dicht  unter  der  Schamfuge,  vom  Ramus  descendens  pubis 
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der  einen  Seite  in  dem  der  andern  Seite  verläuft,  den  Schambogen  obcr- 
wirt*  begrenzend. 

An  die  Bänder  des  Beckens  reiht  sich  eine,  zur  Ausfüllung  einer  Oeff- 
nung  desselben  bestimmte  Sehnenhaut,  Membrana  obturatoria.  $.  Lig. 
obturatorium.  Dieselbe  ist  innerhalb  des  For.  obturatorium  straff  ausge- 
spannt, von  dessen  Rande  sie  ringsum  entspringt,  bis  auf  den  obern  au- 
(sern  Umfang,  woselbst  sich  eine  Lücke  findet,  welche  in  Verbindung  mit 
der  entsprechenden  Furche  am  untern  Rande  der  horizontalen  Astes  des 
-■  Schambeins,  einen  Kanal  zum  Durchsang  der  A.  und  V.  obturaioria  und 
des  N.  obturatorius  darsteM.  Aufserdem  kommen  auch  noch  an  andern 
Stellen  der  Membran  hin  und  wieder  kleine  Oeffnnngen  vor,  durch 
welche  feine  Gefiuszweige  hindurchtreten;  ihre  beiden  Flächen  dienen 
den  Mm.  obturatores  zum  Ursprung. 


III.  Bänder  an  den  obern  Extremitäten. 

Die  von  den  Knochen  der  obern  Extremität  gebildeten  Verbindun- 
gen, unter  denen  sich  fast  alle  Formen  von  Gelenken  vorfinden,  sind 
folgende: 

1.  Die  Verbindung  des  Schlüsselbeins  mit  dem  Brustbein. 

2.  Die  Verbindung  des  Schlüsselbeins  mit  dem  Schulterblatt. 

3.  Die  eigenen  Bänder  des  Schulterblatts. 

4.  Das  Schultergelenk. 

5.  Das  Ellenbogengelenk. 

6.  Die  Verbindung  des  Ellenbogenbeins  mit  der  Speiche. 

7.  Das  Handgelenk. 

8.  Die  Verbindung  der  Handwurzelknochen  mit  einander. 

9.  Die  Verbindung  der  Handwurzel-  mit  den  Mittelhandknochen. 

10.  Die  Verbindung  der  Mittelhandknochen  mit  einander. 

11.  Die  Fingergelenke. 

1.  Verbindung  des  Schlüsselbeins  mit  dem  Brustbein. 

Das  vordere  Ende  des  Schlüsselbeins  ist  mit  der  Incisura  clavicularis 
des  Brustbeins  zu  einer  beschränkten  Arthrodie,  dem  Brust-Schi  iisscl- 
beiffgelenk  (Articulatio  sterno-clavicularis)  verbunden;  seine  Bänder  sind: 

Lig.  sterno-claviculare; 

Ein  Zwischenselenkknorpel; 
Zwei  Synovialkapseln; 
Lig.  int  er  clavi  culare; 
Lig.  rhomboideum. 
Da»  Ligamentum  sterno-claviculare  ist  eine  Faserkapsel,  welche,     •'._<«.  ^ejr« 
das  Brust-Schlüsselbeingelenk  von  aufsen  umgebend,  am  untern  Umfang  des- 
selben nur  unvollständig,  am  obern  am  stärksten  entwickelt  ist;  am  vordem 
und  hintern  Umfang  des  Gelenks  haben  seine  Fasern  eine  strahlige  Rich- 
tung,   indem  sie  vom  Schlüsselbein  aus  divergirend  gegen  das  Brustbein 
einwärts  herabsteigen. 

Der  Zwischengelenkknorpcl  ist  eine  scheibenförmige,  in  der 
Mitte  verdünnte  Platte,  welche  zwischen  den  vereinigten  Gelenkflächen 
des  Schüsselbeins  und  des  Brustbeins  liegt,   die  Flächen  denselben  zuge- 
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kehrt  und  am  Rande  mit  der  Faserkapsel  verwachsen,  nnd  somit  das  Ge- 
lenk in  zwei  Höhlen  tbeilt,  von  denen  eine  jede  mit  einer  besondern  Sy- 
novialkapsel versehen  ist.  Nach  nnten  reicht  derselbe  bis  cum  ersten 
Kippenknorpel,  mit  welchem  er  entweder  unmittelbar  oder  durch  Faser- 
gewebe zusammenhängt;  nicht  selten  findet  sich  in  seinem  untern  Theil 
eine  gröfsere  oder  kleinere  Lücke  oder  die  Mitte  ist  durchlöchert,  in  wel- 
chen Füllen  beide  Synovialkapseln  mit  einander  commnniriren. 

Das  Ligamentum  interclaniculare  ist  ein  strangartiges  Band,  wel     , 
ches  in  bogenförmiger  Richtung  quer  zwischen  dem  obera  Umfange  der  a 
Brustenden  beider  Schlüsselbeine  längs  des  obern  Randes  des  Brustbein«   * 
verläuft,  unterwärts  theils  an  den  Ligg,  sterno-clavicularia,  theils  an  der 
Incitvra  lemiltmarit  Uerni  angebeilet. 

Das  Ligamentum  rhomboidevm 
t.  costo- claniadare  ist  ein  starkes, 
breites  Band,  welches  vom  vordem 
.  obern  Umfange  des  ersten  Rippenknor- 

Eels  zur  untern  Flache  des  Schlüssel- 
eins  verläuft,  und  sich  hier  an  der 
Tuberosilas  etariculae  befestigt  Es  be- 
schränkt die  Bewegung  des  vordem 
Schlüsselbeinen  des  nach  vorn  und  oben, 
weshalb  eine  Ausweichung  des  Kno- 
chens nach  dieser  Richtung  hin  ein- 
tritt, wenn  bei  Verrenkungen  dessel- 
ben eine  Zerreissung  dieses  Bandes 
Statt  findet. 


Fig.  55. 


2.  Verbindung  des  Schlüsselbeins  mit  dem  Schulterblatt. 

Das  hintere  Ende  des  Schlüsselbeins  ist  mit  zwei  Punkten  des  Schul- 
terblatts verbunden,  mit  dem  Acromion,  daselbst  ein   straffes  Gelenk,    das 
Akromialgelenk  (Artieulalio  acromio-clavicularis)   darstellend,     nnd 
mit  dem  Proc.  coraeoideut;  seine  Bänder  sind: 
Lig.  acromio-claticuhre ; 
Eine  Synovialkapsel; 
Lig.  caraco-claticulare ; 
Das  Ligamentum  acromio-claviculare  ist  eine  Faserkapsel,  wel- 
che die  zum  Akromialgelenk  vereinigten  Gelenkflächen  des  Schlüsselbeins 
und  des  Akromion  rings  umgiebt  und  an  der  obern  Seile  derselben  eine 
besonders  starke  Schient  darstellt,    deren  Fasern  in  querer  Richtung  von 
einem  Knochen  zum  andern  verlaufen.     Zwischen  beiden  Knochen  dächen 
findet  sich  eine  sehr  enge  Synovialkapsel.     In  seltenen  Fällen  scheint 
auch  hier,  wie  im  Brust-Schlüsselbeingelenk,  ein  Zwischengelenkknorpel 
mit  zwei  Synovialkapseln  vorzukommen. 

Das  Ligamentum  coraco-clavicularc  ist  ein  sehr  starkes  Band, 


Fig.  hb.  Die  Binder,  welche  dae  SchlOuelbein  mit  dem  Brustbein,  nnd  letztem 
mit  den  Bippen  verbinden.  —  I.  Vorderer;  Theil  des  Lig.  ittrno-clavicutare.  3.  Lig.  inter- 
clatiadart.  8.  Lig.  rkomboidtam.  i.  Zwiachengelenkknorpel  de«  Brost-  SchlUmelbein- 
gelenks,  durch  Entfernung1  des  Lig.  ittrno-ctaviculare  blofagelegt.  6.  Ligg.  tttnut-coitalia 
iMlica  i.   radiala  der  ersten  und  der  »weiten  Rippe. 
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du  von  der  Bans  de*  Proc.  coracoidew  etwas  schräg  nach  hinten  nnd 
oben  sor  Rauhigkeit  an  der  untern  Fläche  des  hintern  Schlüseelbeinendes 
Terlinft  and  beide  Knochen  fest  mit  einander  verbindet.  Es  besteht  aus 
zwei,  durch  eine  mit  Bindegerrebe  ausgefüllte  Lücke  von  einander  ge- 
schiedenen Abtheilungen,  von,  denen  die  Infierg,'  länglich  viereckige  als 
Lig.  traptmoiieum,  die  inntfc^  ~  ' 
•moideum  bezeichnet  wird. 


nach  unten  zugespitite  als  Lig.   co~ 


Fig.  66. 


r  3.  Die  eigenen  Blinder  dea  Schulterblatts. 

Ab  solche  unterscheidet  man  folgende  drei: 

Lig.  coraeo-aeromiale; 

Lig.  teapulae  transvertum; 

Lig.  teapulae  proprium  minimum. 
Du  Ligamentum  coraco-acrontiale  ■ 
ein   starkes  dreieckiges  Band,  welches,  mit  seiner  brcilo 
Rande   des  Proc.  coraeoideut ,    mit  seiner  Spitze  i 

Acromion  angeheftet,    diese  beiden  Fortsätze  des  i 

formig  mit  einander  verbindet  nnd  hauptsächlich  zum  Sfehutz  dos  i 
ler   liegenden  Scholtergclenkes  bestimmt  scheint.      Seine"  Wden  SaUen- 
rlnder  liegen  frei;    seine  obere  Fläche  grämt  an   den  X.  Hetfoiicui,  die  - 
untere  an  die  Sehne  des  M.  tuprntpinatu.i ,    von  dieser  gewöhnlich  durch 
einen  Schleim  beute]  gelrennt. 

Das  Ligamentum  spapjilae  trantter- 
IMML.  s.  proprium  minus  ist  ein  kurzes,  starkes 
Faserbündel,  welches  in  querer  Richtung  vom 
obera  Rande  des  Schulterblatts  Aber  die  Inei- 
iura  teapulae  hinweg  cur  Wurzel  des  Proc. 
coracoideu$  verläuft,  nnd  jenen  Ausschnitt  in 
ein  Loch  verwandelt,  durch  welches  der  N. 
suprascapularit,  die  V.  transversa  teapulae  und 
ein  Acstcbeo  der  gleichnamigen  Arterie  hin-/  '^f 
durchgehen,  während  letztere  selbst  gewöhnlich 
über  dem  Bande  liegt. 

Das  Ligamentum  teapulae  proprium 
minimum  (von  Arnold  zuerst  beschrieben)  ist 
ein  ziemlich  breites,  plattes  und  dünnes  Band, 
welches  über  der  Incitura  colli  teapulae  zwi- 
schen dem  vordem  Rande  der  Schullcrgräte 
und  dem  Collum  teapulae  ausgespannt  ist,  und 
mit  einigen  Fasern  in  die  Faserkapsel  des  Schul- 
tergelenks übergeht,  lieber  ihm  liegt  die  Sehue 
des  M.  infratpinatut,  unter  ihm  die  Anastomose 
zwischen  den  Vota  transversa  teapulae  und 
circumßexa  teapulae ,  für  welche  es  wahr- 
scheinlich zum  Schutze  gegen  Druck  durch  jenen  Muskel  bestimmt  ist. 


Fig.  BS.  Di«  Binder  des  Sehulterblstto  und  des  Schul tergelenk«,  von  vom.  — 
Ligamtnlum  acromio  ■  etmiemtart.  2.  Lig.  coraco-clmicutare.  8.  Lig.  coraco  acro- 
ile.  i.  Lig.  tnmtrernm  teapidat.  5.  Lig.  eapnlart  tarnen.  6.  Lig.  eoraco-hu- 
ralt.  7.  Die  Sehne  de»  Caput  Itmgvm  bitipitit,  nachdem  aie  das  Kepeelbind  verlae- 
i  nnd  in  den  Butan  inltriniercutarü  eingetreten  ist,  durchschnitten- 
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4.    Das  Schultcrgelenk. 

Das  durch  die  Vereinigung  des  Kopfes  des  Oberarmbeins  mit  der  Ca- 
ritas glenoidea  des  Schulterblatts  gebildete  Schultergele nk  (Articulatio 
htmeri)  ist  die  freieste  Arthrodie  des  Körpers  und  besitzt  folgende  Bänder: 

Lig.  glenoideum; 
Lig.  capsulare  humeri; 
Lig.  coraco-humerale; 

Eine  Synovialkapsel. 

Das  Ligamentum  glenoideum  s.  Labrum_  fibrocartilagineum 
scapulae  ist  ein  faserknorpeliger  Ring,  der  auf  dem  Umfange  des  Randes 
der  Caritas  glenoidea  scapulae,  mit  demselben  fest  verwachsen,  aufsitzt,  und 
jene  Gelenkgrube  beträchtlich  tiefer  und  weiter  macht,  entsprechend  der 
Stärke  lleff  Cmut  humeri.  Nach  oben  hängt  dasselbe  mit  dem  Ursprünge 
der  Sehne  dorl^agen  Kopfes  des  M.  bieeps  brachii  genau  zusammen,  und 
weiter  vprn  gc&I^Vtfi  ihm  gewöhnlich  ein  Fortsatz  zur  Faserkapsel  des 
Schaltergelenks  ura  tarn  Tuberculum  minus  des  Oberarmbeins. 

Das  Ligamentum  capsulare  humeri  ist  eine  ansehnliche  Faserkap- 

4A     ael9   welche  daauStfcultcrgelenk  vollständig   umgiebt,   sich  einerseits  am 

\  .     Umfang  i»-ßmtms  glenoidea  scapulae  und  des  Lig.  glenoideum,  anderer- 

^setls" am^CoSr/m  humeri  und  den  beiden   Tubercula  anheftend,   und  aus 

Mehrfach  verwebten  Quer-  und  Längsfasern  besteht.     Dasselbe  ist  von 

ungleicher  Stärke,  am  dicksten  nach  oben  und  aufsen,  woselbst  es  durch 

die  mit  ihm  verschmolzenen  Sehnen  der  an  die  Höcker  des  Oberarmbeins 

sich  ansetzenden  Muskeln  verstärkt  wird,   am  dünnsten  nach  innen,   und 

hier  an  einigen  Stellen  durchbrochen. 

Das  Ligamentum  coraco-humerale  s.  accessorium  humeri  ist  eine 
breite  Fattrschicht,  die  schräg  vom  äufsern  Rande  des  Proc.  coraeoideus 
und  Ligamentum  coraco-acromiale  zum  Tuberculum  majus  des  Oberarm- 
beins herabsteigt,  und  zur  Verstärkung  des  obern  und  vordem  Theils  der 
Faserkapsel  dient,  mit  welcher  sie  genau  zusammenhängt. 

Die  Synovialkapsel  des  Schultergelenks  ist  sehr  weji  und  schlaff, 
und  überzieht  nicht  nur  die  dasselbe  zusammensetzenden  Gelenkflächen 
und  die  innere  Fläche  der  Faserkapsel,  sondern  bildet  mehrere  Verlänge- 
rungen, von  denen  eine  in  den  Sutcus  intertubercularis  eindringt  und,  sich 
oberwärts  zurückschlagend,  den  innerhalb  der  Gelenkhöhle  liegenden  Thcil 
der  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  bieeps  brachii  scheid enförmig  um- 
kleidet, eine  andere  durch  einen  seichten  Einschnitt  am  vordem  obern 
Rand  der  Caritas  glenoidea  scapulae  in  einen  Schleimbeutel  unterhalb 
der  Sehne  des  M.  infrascapularis  übergeht,  und  häußg  nach  oben  eine 
dritte  mit  dem  Schleimbeutel  des  M.  infraspinatus  communicirt. 

Die  Muskeln,  welche  das  Schultcrgelenk  unmittelbar  umgeben,  sind: 
subscapularis,  supraspinatus,  infraspinatus,  teres  minor,  caput  longum  tri- 
cipitis  und  deltoideus;  innerhalb  desselben  verläuft  ein  Theil  der  Sehne 
des  langen  Kopfs  des  bieeps. 

5.    Das  Ellenbogengelenk. 

Das  durch  die  Verbindung  der  Vorderarmknochen  mit  dem  Oberarm- 
beine gebildete  EUcnbogengclenk  (Articulatio  cubiti  s.  cubitalis)  ge- 
hört zu  den  Charnicrgelenken,  und  besitzt  folgende  Bänder: 


Ellcubogengoleuk. 
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Lig.  cubiti  anticum; 

Lig.  cubiti  posticrrm; 

Lig.  cubiti  laterale  intemum; 

Lig.  cnbili  laterale  extemum; 
Eine  Synovialkapsel. 
Dm  Ligamentum  cubiti  anticum  ist  eine  breite  nnd  dünne  Band- 
schiebt,   welche  von   der  vordem  Fläche  des  Oberarmbeins,    dicht  über 
dem  Ellenbogengelenk,  entspringend,  aber  dieses  berablänft,  nnd  sich  theiU 
an  dem  Proc.  coronoideus  ulnae  ansetzt,  ikeiU  in  das  Lig. 
annutare  radii  verliert     Es  besieht  ans   Fasern   von  ver-       Fig.  57. 
schiedener  Richtung,    nSmlich   senkrechten,    queren   und 
schräg  nach  oulsen  herabsteigenden,    nnd   geht  zu  beiden 
Seiten  in   die   Ligg.  latcraha  cubiti  über;    seine  vordere 
Fläche  wird  von  dem  M.  brachial**  int.  bedeckt. 

Das  Ligamentum  cubiti  potticum  ist  ein  dünnes 
nnd  schlaffes  Band,  das  an  der  hintern  Seite  äst) 
Ellenbogengelenlcs  vom  Rande  der  Fossa  posterior ■■  i 
Oberarmbeins  com  obern  Ende  dea  Olecranon  voll 
nnd  theils  ans  queren,  theils  ans  senkrechten  Fssem  Isa- 
steht. Es  hängt  EU  beiden  Seiten  mit  den  Ligg.  latertmm 
cubiti  zusammen  und  wird  von  der  Sehne  des  M.  trieepm 
brachii  bedeckt. 

Das  Ligamentum  cubiti  laterale  internum  s. 
brackio-embitate  ist  ein  starkes,  dreieckiges  Band,  das  mit 
seinem  schmalen  obern  Ende  am  Condyhts  internus  hu- 
meri,  nnd  mit  seinem  strahlig  aasgebreiteten  anlern  Ende 
am  innern  Rande  der  Caritas  sigmoidea  major  ulnae,  vom 
Proc.  coronoideus  bis  zum   Olecranon,  befestigt  iat. 

Das  Ligamentum  cubiti  laterale  exteti-num  s. 
brachio- radiale,  schmäler,  aber  stärker  als  an  vorige, 
steigt  vom  Condyhts  exlemus  humeri,  daselbst  innig  ver- 
bunden mit  dem  sehnigen  Ursprung  des  M.  fupinalor 
breeis,  zun  infsern-  Umfang  des  Capitulum  radii  herab, 
nnd  geht  hier  grauen  theils  in  das  Lig.  annutare  radii  über,  mit  einem 
Theil  seiner  Fasern  jedoch  bis  zur  VhuteSoti,  sich  am  vordem  and  hin- 
tern Ende  der  Cavitas  sigmoidea  minor" anheftend. 

Die  sehr  weite  Synovialkapsel  schlägt  sich  vom  knorpeligen 
Ueberzuge  der  Gelenk  flächen  gegen  die  innere  Fläche  der  Bänder  xurfick, 
umgiebt  uulerwärls  das  Capitulum  radii,  nnd  schickt  eine  faltcnformige 
Verlängerung  zwischen  dieses  nnd  die  Caritas  sigmoidea  minor. 

Die  das  Ellenboeeiigelenk  lunflchst  umgebenden  nnd  mit  ihm  in  Be- 
rührung sieh  enden  Muskeln  sind,  vorn:  brackiaUs  internus;  innen:  Pro- 
nator leres,  ßexor  digitorum  subümis  nnd  ßexor  carpi  ulnaris;  aufseu: 
extensor  carpi  radialis  brevis,  extensor  digitorum  communis,  extensor 
carpi  ulnaris,  anconaeut  parvus  und  supinator  breeis;  und  hinten:  tri- 
ceps  brachii. 


Fig.  57.  Ansicht  des  linken  EUeiibogsngelenks,  von  vom. —  1.  Lig.  cubiti  nnü 
nun.  'i.  Lig.  cubiti  laterale  internum.  8.  Lig.  annutare  radii.  4.  Lig.  cubiti  teres. 
S.  Lig.  inttroitewn  antibrachii.  6.  Condglu*  internus  humeri,  von  welchem  du  Lig. 
emUti  poiticum  verdeckt  wird. 


6.  Verbindung  des  Elllenbogenbeina  mit  der  Speiche. 

Die  beiden  Vorderarroknochen  werden  sowohl  an  beiden  Enden,  als 
in  der  Mille  durch  Bänder  mit  einander  verbunden.  Die  Verbindungen 
an  beiden  Enden  bilden  Drehgelenke,  Articulationes  radio-ulnares, 
superior  und  inferior,  und  zwar  bewegt  sieh  am  obern  Ende  das  Ca- 
pttultim  radii  in  der  Caritas  sigmoidea  minor  der  Ulna,  und  am  untern 
Ende  umgekehrt  das  Capitutum  ulnae  in  der  Ineiswa  semihmaris  radii.  Die 
hierher  gebürigen  Bänder  sind: 

Lig.   annulare  radii; 
Lig.  leres  antibrachii; 
Lig.  interosseum  antibrachii; 
Lig.  eapsulare  saeeiforme; 
Fibrocartilago  triangularis. 
Daa  Ligamentum  annulare  radii    $.   orbiculare  radii  ist  ein 
starkes  Band,   weiches  vom  vordem  Ende  der  Caritas  sigmoidea  minor 
ulnae  entspringt  und  sich  am  hintern  Ende  derselben  festsetzt,  das  Capi- 
tulum  radii  in  Form  eines  unvollständigen  Ringes  umgebend.     An  seiner 
inneren   Fliehe  wird '  dasselbe  von  einer  Falte   der   Synovialkapsel    des 
Ellenbogengelenka  überzogen,    nach  aufsen  ist  es  mit  dem  Ligamentum 
cubiti  laterale  externum  innig  verwachsen.  »fcUt».«. 

Das  Ligamentum  leres  s.   Qharjia.tr universalis 
I  : ...  S8.      ajLft6rac.aii.ist  ein  schmaler  Streif,  der  von  der  Basis  des 
Processus  coronoideus  ulnae  schräg  nach  aufsen  zum  Radius 
herabsteigt,  und  sich  unterhalb  der  Tuberositas  radii  ansetzt. 
Das  Ligamentum  interosseum  s.   Membrana    in- 
terossea    antibrachii    ist    eine  im  Spatium  interosseum 
antibrachii    ausgespannte    längliche    Haut,     deren    Fasern, 
besonders  in  der  Mitte,  wo  sie  am  breitesten  und  stärksten 
ist,    Bchrig'von  der   Crista  radii    zur  Crista    ulnae  herab- 
]  steigen.    Am  obern  Ende  dieses  Bandes,  zwischen  ihm  und 
dem  Lig.  teres,   findet  sieh  eine  Lücke,   durch  welche  die 
Vasa  interossea  externa  hin  durchtreten,  und  iu^seinem  un- 
tern Ende  eine  Oaflhuug  zum  Durchgang  für  den  Endast 
der  Vasa  int  er  oswam,  interna;    seine  beiden  Flachen  dienen 
Muskeln  zum  Ansaflte. 

Das  Ligamentum  eapsulare  saeeiforme  verbindet 
die  untern  Enden  der  beiden  V Order amknochen  und  besteht 
aus  einer  weiten  und  schlaffen  Synovialkapsel,  welche  an 
der  vordem  und  hintern  Seite  des  Gelenks  durch  quer  ver- 
laufende Faserbundel  verstärkt  wird.  Die  Synovialkap- 
sel erstreckt  sich  über  das  Capitulum  ulnae  und  die  obere 
Flache  der  Fibrocartilago  triangularis  und  achickt  eine  Ver- 
längerung aufwärts  zwischen  die  V  erbind  ängstlichen  der 
Ulna  und  des  Radius, 

Die   Fibrocartilago  triangularis  t.    intermedia 


Fig.  58.  Ansicht  des  Ellcnbogengelcnks  von  hinten.  —  I.  Ol  humeri.  2.  Ulna. 
3.  hudiat.  i,  Ligamentum  laterale  cubiti  externum,  nach  unten  theils  mit  dem  Lig.  an- 
nulare radii  (5)  verschmolie.ii,  theüs  mit  diesem  an  der  Ulna  (6)  «ich  ausbreitend.  7.  Du 
Ligamentum  atbiti  antievm,  bei  dieser  Stellung  des  Gelenks  nur  wenig  sichtbar.  8.  Du 
Ligamentum  cubiti  pottienm,  durch  die  Extension  des  Gelenks  etwas  gefsltet.  9.  Liga 
intntnm  inferouaun  antibrachii. 


Handgelenk.  125 

ist  ein  zwischen  dem  Capituhtm  ulnae  und  Os  triquetrum  liegender  dreiecki- 
ger Zwischengelenkknorpel,  der  mit  seiner  Spitze  vermittelst  eines  Bänd- 
chens, Lig.  subcruentum,  an  der  innern  Fläche  des  Proc.  styloideus 
ulnae,  und  mit  seiner  Basis  am  Rande  der  Incisura  semilunaris  radii  an- 

SeheAet  ist,  nnd  folglich  ebenfalls  zur  Verbindung  der  untern  Enden  bei- 
er  Vorderarmknochen  beiträgt.  An  seiner  obern,  diesen  zugekehrten 
Fläche  wird  er  von  deren  Synovialkapsel.  und  an  der  untern  Fläche  von 
der  Synovialkapsel  des  Handgelenks  bekleidet;  bisweilen  ist  er  in  der 
Bütte  durchbohrt,  in  welchem  Falle  jene  beiden  Synovialkapseln  mit  ein- 
ander commnniciren. 


7.    Das   Handgelenk. 

Das  durch  die  Vereinigung  des  untern  Endes  des  Vorderarms  mit  der 
Handwurzel  gebildete  Handgelenk  (Articulatio  manu*  s.  carpi)  ist  eine 
etwas  beschränkte  Arthrodie,  indem  die  Hand  gebengt,  gestreckt,  an-  und 
abgezogen  nnd  etwas  rotirt  werden  kann.  Dasselbe  wird  oberwärts  von 
der  Cavitas  glenoidea  radii  und  der  Fibrocartilago  triangularis,  unterwärts 
von  der  ersten  Reihe  der  Handwurzelknochen,  mit  Ausschluss  des  Erb- 
senbeins, begränzt,  und  besitzt  folgende  Bänder: 

Lig.  volare  articuli  manus; 
Lig.  dorsale  articuli  manus; 
Lig.  laterale  ulnare  articuli  manus; 
Lig.  laterale  radiale  articuli  manus; 
Eine  Synovialkapsel. 

Das  Ligamentum  polare  articuli  manus  ist  eine  breite  Band- 
schicht, welche  die  Volarfläche  des  Handgelenks  bedeckt  nnd  aus  zwei, 
theilweis  durch  einen  Zwischenraum  geschiedenen  Abtheilungen  besteht, 
von  denen  die  vordere,  Lig.  accessorium  obliguum.  schräg  vom  Proc. 
styloideus  radii  und  dem  innern  Rand  der  Catitas  glenoidea  radii  zur 
Volarfläche  der  Ossa  naviculare,  lunatum  und  triquetrum,  und  die  hin- 
tere, Lig.  accessorium  rectum,  gerade  von  der  Fibrocartilago  trian- 
gularis  zur  Volarfläche  der  Ossa  lunasum  und  triquetrum  herabsteigt. 
Einige  mehr  oberflächliche  Faserbündel  werden  als  Lacerti  adscititii 
volares  bezeichnet. 

Das  Ligamentum  dorsale  articuli  manus  s.  rhomboideum  carpi 
ist  ein  rautenförmiges  plattes  Band,  das  vom  äufsern  Rande  der  Caritas 
glenoidea  radii  schräg  nach  hinten  zur  Dorsalfläche  der  Ossa  cuneiforme 
nnd  lunatum  herabsteigt.  Mit  demselben  hängen  einige  zerstreute  Faser- 
bündel zusammen,  welche  über  die  Rückenfläche  des  Handgelenks  und 
der  Handwurzel  in  verschiedener  Richtung  hinlaufen  und  Lacerti  ad- 
scititii dorsales  benannt  werden. 

Das  Ligamentum  laterale  ulnare  articuli  manus  geht  als  ein 
rundlicher  Strang  vom  Proc.  styloideus  ulnae  gerade  abwärts  zur  Ulnar- 
seite  und  Dorsalseite  des  Os  triquetrum  und  mit  einem  oberflächlichen 
Bündel  zum  Os  pisiforme. 

Das  Ligamentum  laterale  radiale  articuli  manus  geht  vom 
Proc.  styloideus  radii  abwärts  zur  Radialseite  des  Os  naviculare. 

Die  Synovialkapsel  des  Handgelenks,  Ligamentum  capsulqre 
articuli  manus,  überzieht  einerseits  die  Caritas  glenoidea  radii  und  die 
untere  Fläche  der  Fibrocartilago  triangularis ,  andererseits  die  von  den 
obern  Gelenkflächen  der  Ossa  naviculare,  lunatum  nnd  triquetrum  gebil- 
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dete  Erhabenheit,  ist  weit  and  schlaff,  und  bildet  an  den  Handwnnelkno- 
chen über  die  Fugen  derselben  ausgespannte  Ligamenta  mucoia,  von 
denen  mitunter  falteniurmige  Verlan  gerungen  in  die  Gelenkhohle  hin- 
einragen. 


8.  Verbindung  der  Handwurzelknochen  mit  einander. 

Die  einzelnen  Knochen  jeder  Reihe  der  Handwurzel  sind  unter  sich 
zu  Amphiarthrosen  verbunden;  beide  Heiden  mit  einander  bilden  ein  be- 
schränktes Charniergcleuk,  Articvlatio  intercarpea,  indem  die  drei 
gröfsern  Knochen  der  obern  Reibe  eine  gemeinsame  Vertiefung  darstellen, 
welche  die  von  den  Knochen  der  untern  Reihe,  hauptsächlich  dem  Os 
capitatum  und  Os  hamatum  erzeugte  Erhabenheit  aufnimmt.  Die  hier  vor- 
kommenden zahlreichen  Binder  zerfallen  in 

Ligamenta  carpi  dorsatia; 
Ligamenta  carpi  colaria; 
Ligamenta  carpi  lateraba; 
Ligamenta  carpi  interossea; 
Synovial  kapseln. 

Die  Ligg.  carpi  donatio  sind  platt  und 
Fig.  59.  straff,    und  verlaufen  qner  über  die  Rfickenflä- 

chen  je  zweier  Handwurzelknochen.  An  der 
obern  Reihe  finden  sich  zwei,  das  eine  vom 
Os  navicutare  zum  Os  lunatum,  das  andere  von 
diesem  zum  Os  triquetrum  hingespannl,  an  der 
untern  Reihe  dagegen  drei,  sämmtliche  vier 
Knochen  derselben  verbindend. 

Die  Ligg.  carpi  tolaria  sind  im  Allge- 
meinen den  vorigen  ähnlich,  aber  stärker,  und 
verlaufen  in  gleicher  Anzahl  an  der  Volarfläche 
jeder  Reihe  der  Handwurzelknochen.  Außer- 
dem finden  sich  in  der  Hohlhand  drei,  schräg 
von  der  einen  Reihe  zur  andern  ausgespannte 
Bänder,  das  ein*  Vom  Tubercuhtm  ossis  narA- 
cularii  s,um  Os  capitatum  und  den  Ossa  mut- 
langula,  das  andere  vom  Os  triquetrum  zum  Os 
hamatum  und  Os  capitatum,  und  das  dritte  vom 
Os  pisiforme  zum  Hauwim  ossis  hamati,  wel- 
che sämtnllich  nach  ihren  AnheFlangspnnkten 
benannt  werden. 

Die    Ligg.    carpi    la ter atia    sind    zwei 

F  lalle  Bänder,  welche  an  den  Seilen  rändern  der 
landwurzel  von  einer  Knochenreibe  zur  andern 
verlaufen,  und  zwar  das  eine  an  der  Radial- 
seile vom  Ot  naviculare  zum  Os  mutiangulum  majus,  das  andere  an  der 
Ulnarscite  vom  Os  triquetrum  zum  Os  hamatum. 

Fig.  69.  Die  Bander  an  der  Volarflflche  des  Handgelenks  nnd  der  Hand.  — 
1.  Unteres  Ende  des  Lig.  interotttum  anti&rachii.  2.  Faserband  an  der  Volaraeite  des 
Lig.  captvtare  lacciforme.  8.  lig.  volare,  i.  Lig.  laterale  radiale,  und  5.  Lig.  laie- 
rate ulnare  des  Handgelenks.  0.  Ligg.  carpi  rolaria.  7.  Os  pitiferme  mit  seinen  Ban- 
den».      6.  Ligg.  carpo-mttUKarpea  und  bamat  mttaearpi  colaria.       9.  Kapaelband  swi- 
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Die  Ligg.  carpi  interossea  sind  zwei  kurze  and  straffe  Stränge, 
welche  an  beiden  Seitenflächen  des  Os  capitatum  angeheftet  sind,  der  eine 
die  Ulnarfläche  desselben  mit  dem  Os  kamatum,  der  andre  die  Radialfläche 
mit  dem  Os  multanguktm  minus  verbindend. 

Synovialkapseln  besitzt  die  Handwurzel  zwei,  eine  gröfserc,  bis- 
weilen durch  Scheidewände  in  mehrere  Kapseln  geschiedene,  zwischen 
den  beiden  Reihen  der  Handwurzelknochen,  Lig.  capsulare  binorum 
ordinum  carpi,  und  eine  sehr  kleine  zwischen  dem  Os  pisiforme  und 
Os  triquetrum,  Lig.  capsulare  ossis  pisiformis.  Erstere  ist  weniger 
schlaft,  als  die  Synovialkapsel  des  Handgelenks,  mit  welcher  sie  ziemlich 
parallel  läuft,  und  bekleidet  nicht  nur  die  einander  zugekehrten  Flächen 
der  beiden  Knochenreihen,  das  Os  pisiforme  ausgenommen,  sondern  dringt 
auch  vermittelst  faltenformiger  Fortsätze  in  die  Fugen  zwischen  die  ein- 
seinen Knochen  jeder  Reihe,  und  setzt  sich  zwischen  beiden  Ossa  mul- 
tanguia  bis  zur  Basis  des  zweiten  Mittelhandknochens  fort,  um  in  die  Kap- 
sel derselben  überzugehen.  —  Die  Synovialkapsel  für  das  Os  pisiforme, 
welche  die  Verbindungsflächen  zwischen  diesem  und  dem  Os  triquetrum 
fiberzieht,  ist  ziemlich  weit  und  von  der  vorigen  vollständig  getrennt. 

Aufser  den  angeführten  Bändern  tragen  zur  Vereinigung  der  Hand- 
wurzelknochen mit  einander  auch  einige  mehr  oberflächliche  Faserschich- 
ten bei,  welche  mit  der  Fascia  anHbrachii  zusammenhängen  und  bei  die- 
ser abgehandelt  werden,  nämlich  das  Lig.  carpi  dorsale  commune  und  das 
Lig.  carpi  volare  proprium. 


9.   Verbindung  der  Handwurzel-  mit  den  Mittelhand- 
knochen. 

Die  untere  Reihe  der  Handwurzelknochen  bildet  mit  den  obern  En- 
den (Bases)  der  Mittelhandknochen  fünf  Gelenke,  Articulationes 
carpo-metacarpeae,  und  zwar  mit  dem  Mittelhandknocben  des  2ten 
bis  öten  Fingers  vier  Amphiarthrosen,  mit  dem  des  Daumens  dagegen  eine 
Arthrodie.  Die  erstem  besitzen  Ligg.  dorsalia,  tolaria,  interossea  und 
eine  gemeinsame  Synovialkapsel,  die  letztere  hat,  aufser  dem  Lig.  dorsale 
und  Lig.  volare,  zwei  Ligg.  meralia  und  «ine  besondere  Synovialkapsel. 

Die  Ligg.  carpo-metacarpea  dorsalia  sind  kurze,  straffe  Bän- 
der, welche  theils  in  gerader,  theils  in  schräger  Richtung,  und  einige  in 
mehrere  Schenkel  gespalten,  am  Handrucken  verlaufen,  und  sowohl  unter 
einander,  als  auch  mit  den  Ligg.  carpi  dorsalia  zusammenhängen;  ihre 
Zahl  variirt,  doch  lassen  sich  gewöhnlich  sechs,  dem  zweiten  bis  fünften 
Mittelhandknochen  angehörende,  unterscheiden. 

Die  Ligg.  carpo-metacarpea  tolaria  sind  den  vorigen  ähnliche, 
etwas  stärkere  Bänder,  vier  an  der  Zahl,  welche,  ebenfalls  zum  Theil  in 
schräger  Richtung  und  in  mehrere  Schenkel  gespalten,  in  der  Hohlhand  ver- 
laufen. Aufserdem  geht  daselbst  ein  Band,  Lig.  piso-metacarpeum,  vom 


sehen  dem  Mittelhandknochen  des  Daumens  und  dem  Os  multangulum  majus.  10.  Lig 
volare ,  und  11.  Lig.  laterale  radiale  des  ersten  Daumengelenks.  12.  Lig.  volare  am 
ersten  Zeigefingergelenk.  13,  13.  Ligg.  laier  alia,  radiale  und  ulnare,  der  ersten  Fin- 
gergelenke. 14,  14.  Ligg.  capitulorum  ossium  metacarpi.  15.  Lig.  volare  nebst  dem  Lig. 
laterale  radiale  des  zweiten  Daumengelenks.  16,  16.  Lig.  volare  nebst  den  beiden 
Ligg.  lateral ia  am  zweiten  und  dritten  Gelenk  des  Zeigefingers ;  die  Ligg.  lateralia  sind 
auch  an  den  entsprechenden  Gelenken  der  übrigen  Finger  dargestellt. 

7* 


128 


Verbindung  der  Handwurzelknochen. 


Fig.  60. 


Os  pisiforme,  also  von  der  obern  Reihe  der  Handwurzelknochen  aus, 
zur  Basis  des  fünften  Mittelhandknochens,  und  bisweilen  noch  mit  einem 
besondern  Bündel,  Lacertus  reflexus,  welcher  sich  um  den  Hamulus 
ossis  hamati  herumschlägt,  zur  Basis  des  vierten  und  fünften  Mittelhand- 
knochens. 

Die  Ligg.  carpo-metacarpea  interossea  sind  drei  kurze  Faser- 
stränge,  von  denen  der  eine  von  der  Ulnarseite  des  Os  muüangulum  majus 

zum  Radialrande  der  Basis  ossis  meta- 
carpi  seeundi,  der  andere  mit  zwei  Schen- 
keln von  den  einander  zugekehrten  Flä- 
chen des  Os  capitatum  und  Os  hamatum 
zur  Ulnarseite  der  Basis  ossis  metacarpi 
tßftiiy  und  der  dritte  von  der  Radialseite 
des  Os  hamatum  zur  entsprechenden  Fläche 
der  Basis  ossis  metacarpi  quarti  verläuft. 
Die  Synovialkapsel  zwischen  den 
Handwurzel-  und  Mittelhandknochen  des 
zweiten  bis  fünften  Fingers  ist  eng  und 
straff  und  gewöhnlich  durch  Scheidewände 
in  eine  verschiedene  Anzahl  getrennter 
Kapseln  getheilt,  welche  oberwärts  mit 
der  Synovialkapsel  der  Handwurzel  zu- 
sammenhängen, und  unterwärts  sich  mit 
faltenformigen  Fortsätzen  zwischen  die  Ver- 
ein igungsflächen  der  Bases  ossium  meta- 
carpi hineinschieben.  —  Die  Synovialkap- 
sel, durch  welche  der  Mittelhandknochen  des  Daumens  mit  dem  Os  mul- 
tangulum majus  zusammenhängt,  ist  ziemlich  weit  und  wird  durch  die 
sie  umsehenden  vier  Faserbänder,  von  denen  das  an  der  Radialseite  das 
schwächste  ist,  ringsum  eingeschlossen. 


10.    Verbindung  der  Mittelhandknochen  mit  einander. 


Der  zweite  bis  fünfte  Mittelhandknochen  Wnd  an  beiden  Enden  unter 
einander  verbunden,  an  den  obern  jedoch  weit  inniger,  als  an  den  untern. 

Die  Verbindung  der  obern  EndeQ  geschieht  theils  durch  ihre  sich 
berührenden  seitlichen  Geleukflächen,  zwischen  denen  Verlängerungen  der 


Fig.  60.  Ein  Abrifs  vom  Handgelenk  und  der  Handwurzel,  zur  Erläuterung  des 
Verlaufs  ihrer  Synovialkapseln.  —  N.  Os  naviculare.  L.  Os  lunatum.  T.  Os  trique- 
trum.  P.  Os  pisiforme.  M'.  Os  multangulum  majus,  M.  Os  multangulum  minus.  C.  Os 
capitatum.  H.  Os  hamatum.  1.  Lig.  capsulare  saeeiforme,  zwischen  den  untern  Enden 
des  Radius  (6)  und  der  Ulna  (7),  an  der  obern  Seite  der  Fibrocartilago  triangularis  (8). 
2.  Die  Svnorialkapsel  des  Handgelenks,  nach  oben  die  Fibrocartilago  triangularis  und 
die  Caritas  glenoidea  radii,  nach  unten  die  obere  Reihe  der  Handwurzelknochen  be- 
kleidend. 3.  Die  Synovialkapsel  der  Handwurzel,  welche,  zwischen  den  beiden  Reihen 
derselben  verlaufend,  in  die  Fugen  zwischen  den  durch  Querstriche  angedeuteten  einzel- 
nen Hand wurzelknochen  mit  faltenformigen  Verlängerungen  eindringt,  und  unterwärts  zwi- 
schen den  beiden  Ossa  multangula  hindurchtritt,  um  sich  in  die  zwischen  Corpus  und 
Metacarpus  liegende  Synovialkapsel  (3,  3)  fortzusetzen ;  von  letzterer  gehen  faltenformige 
Fortsätze  zwischen  die  Bases  des  2ten  bis  öten  Mittelhandknochens  (10,  10).  4.  Die 
Synovialkapsel  zwischen  dem  Mittelhandknochen  des  Daumens  (9)  und  dem  Os  multan- 
gulum majus.     6.  Die  Synovialkapsel  zwischen  dem  Os  pisiforme  und  dem  Os  triquetrum. 
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angrenzenden  Synovialkapsel  der  Handwurzel  eingeschoben  sind,  theils 
durch  eine  dreifache  Reihe  kurzer,  starker  Bänder,  Li  gg.  basium  meta- 
carpi  dorsalia,  interossea  und  eolaria,  von  denen  die  ersten  die 
schwächsten,  die  letzten  die  stärksten  sind.  Dieselben  verlaufen  in  querer 
oder  schräger  Richtung  von  einem  Knochen  zum  andern,  mit  den  Ligg.  carpo- 
meiaearpea  mehrfach  verflochten,  und  zwar  je  ein  Lig.  dorsale  und  volare 
an  den  entsprechenden  Flächen  der  Knochen,  und  ein  Lig.  interosseum  zwi- 
schen den  einander  zugewandten  seitlichen  Gelenkflächen  derselben,  so 
dafs  überhaupt  von  jedem  dieser  Bänder  sich  drei  vorfinden.  Häufig 
jedoch  ist  noch  ein  viertes  Lig.  dorsale  vorhanden,  welches  von  der  Basis 
des  zweiten  zu  der  des  ersten  Mittelhandknochens  verläuft. 

Die  untern  Enden  (Köpfchen)  des  zweiten  bis  fünften  Mittelhandkno- 
chens 6ind  mit  einander  durch  drei  kurze,  starke  Bänder,  Li  gg.  capi- 
lulorum  metacarpi,  verbunden,  von  denen  je  eins  zwischen  den  Volar- 
flächen  zweier  Capitula  ausgespannt  ist,  und  an  diesen  selbst  mit  den  Vo- 
larbändern  der  ersten  Fingergelenke  und  den  Ringbändern  der  Sehnen  der 
Fingerbeuger  zusammen fliefst.  —  Auch  an  den  Dorsalflächen  der  Capitula 
finden  sich  schwache  Bandstreifen,  welche  in  querer  Richtung  von  einem 
Knochen  zum  andern  verlaufen  und  mit  den  Sehnen  der  Fingerstrecker 
zusammenhängen. 


11.  Die  Fingergelenke. 

Durch  die  Vereinigung  der  Mittelhandknochen  mit  der  ersten  Reihe 
der  Fingerglieder,  und  der  einzelnen  Glieder  jedes  Fingers  mit  einander, 
entstehen  an  jeder  Hand  14  Gelenke,  zwei  am  Daumen  und  drei  an  jedem 
der  übrigen  Finger,  welche,  je  nachdem  sie  der  Basis  des  ersten  oder  eines 
der  andern  Glieder  angehören,  als  die  ersten,  zweiten  und  dritten 
Fingergelenke  (Arttculationes  digitorum  manu?)  unterschieden  werden, 
nnd  von  denen  die  letztern  beiden,  so  wie  das  erste  Gelenk  des  Daumens 
Charniere,  die  ersten  Gelenke  der  vier  übrigen  Finger  dagegen  Arthrodien 
darstellen.  Jedes  dieser  Gelenke  besitzt  eine .  ziemlich  weite  Synovialkap- 
sel, umgeben  von  drei  Faserbändern,  einem  an  der  Volarfläche  und  einem 
an  jeder  Seitenfläche,  wäh^ptd  sie  an  der  Dorsalfläche  mit  den  Sehnen 
der  Streckmuskeln  verwachsen  ist. 

Die  Ligg.  digitorum  volari*  sind  dicke,  faserknorpelige  Bandmas- 
sen, welche  aus  querverlaufenden  Vasern  bestehen  und  einerseits  an  den 
Volarflächen  der  Gelenke  fest  angeheftet,  andererseits  mit  den  Scheiden 
für  die  Sehnen  der  Beugemuskeln  verwachsen  sind.  Am  ersten  Gelenk 
des  Daumens  liegen  in  dem  Volarbande  die  beiden  Sesambeine,  tief  in  die 
Gelenkhöhle  hineinragend. 

Die  Ligg.  digitorum  lateralia  sind  schmale,  aber  starke  Bänder, 
welche,  je  eins  an  der  Radialseite  und  eins  an  der  Ulnarseite,  etwas  schräg 
einwärts  herabsteigen,  sich  nach  oben  an  der  seitlichen  Vertiefung,  nach 
unten  am  rauhen  Seitenrande  des  entsprechenden  Gelenkendes  anheftend. 
Die  Seitenbänder  der  ersten  Fingergelenke  sind  die  grölsten,  und  die  der 
dritten  die  kleinsten. 
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Bänder  an  den  untern  Extremitäten. 

An  der  untern  Extremität  sind  folgende,  grossentheils  denen  der  obern 
Extremität  analoge  Knochenverbindungen  zu  unterscheiden: 

1.  Das  Hüftgelenk; 

2.  Das  Kniegelenk; 

3.  Die  Verbindung  des  Schienbeins  mit  dem  Wadenbein; 

4.  Das  Fufsgelenk; 

5.  Die  Verbindung  der  Fufswurzelknochen  mit  einander; 

6.  Die  Verbindung  der  Fufswurzel-  mit  den  Mittelf ufsknochen; 

7.  Die  Verbindung  der  Mittelf ubknochen  mit  einander; 

8.  Die  Zehengelenke. 


1.    Das  Haftgelenk. 

Das  durch  die  Vereinigung  des  Oberschcnkelbeinkopfs  mit  der  Hüft- 
pfanne gebildete  Hüftgelenk  (Articulutio  coxae  $.  femoris)  ist  ein  Nufs- 
gelenk,  welches  minder  frei  beweglich  ist,  als  andere  Arthrodien,  nament- 
lich das  Schultergelenk,  und  folgende  Bänder  besitzt: 

Labrum  cartilagineum  acetabuH; 
Ligamentum  capsuiare  femoris; 
Ligamentum  teres  femoris; 
Eine  Synovialkapsel. 

Das  Labrum  cartilagineum  acetabuli„(Fi$.  54,6.)  ist  ein,  theils 
sehniger,  theils  faserknorpeliger  prismatischer  Ring,  welcher  mit  seiner 
breiten  Basis  auf  dem  Rande  des  Acetabulum  aufsitzt,  am  obern  und  hin- 
tern Tlieil  desselben  am  stärksten  ist  und  über  die  Incisura  acetabuli  sich 
brückenartig  hinspannt,  daselbst  in  Gemeinschaft  mit  Fasern,  welche  von 
den  Cornua  der  Pfanne  ausgehen,  ein  starkes  kurzes  Band,  Lig.  transver- 
sum  acetabuli,  darstellend.  Dieser  Ring  hat  die  Bestimmung,  die  Pfanne 
stärker  zu  vertiefen  und  dieselbe  zugleich,  indem  sein  dünner  freier  Rand 
den  Schenkelkopf  an  der  Übergangsstelle  in  den  Hals  dicht  umfafst,  voll- 
kommen hermetisch  abzuschliefsen,  so  dafs  der  Luftdruck  allein  hinreicht, 
jenen  in  ihr  zurückzuhalten  und  somit  das  ganze  Bein  zu  tragen. 

Das  Lig.  capsuiare  femoris  (Fig.  53,8.)  ist  eine  starke  Faserkap- 
sel, welche  das  Hüftgelenk  ringsum  einschliefst,  sich  oberwärts  am  Um- 
fange des  Acetabulum,  unterwärts  am  Collum  ossis  femoris  anheftend,  und 
beide  Knochen  fest  mit  einander  verbindet.  Sein  vorderer  und  äufserer 
Theil  ist  weit  stärker  und  dichter,  als  der  hintere  und  innere,  und  sein 
unteres  Ende  reicht  an  der  vordem  und  Innern  Seite  des  Schenkelhalses, 
woselbst  es  sich  an  der  Linea  intertrockanterica  ant.  anheftet,  tiefer  hin- 
ab, als  an  der  äufsern  und  hintern  Seite,  woselbst  es  sich  nicht  ganz  bis  zur 
Fossa  trochanterica  und  Linea  intertrockanterica  post.  erstreckt  (Fig.  54,  8.). 
Man  unterscheidet  an  der  Kapsel  drei  Abtheilungen,  welche  als  besondere 
Bänder  beschrieben  werden:  ein  Li&.  pubo-femorale,  welches  vom 
Körper  des  Os  pubis  und  bisweilen  noch  mit  einem  besonderen  Bündel 
von  der  vordem  Fläche  der  Membrana  obturatoria  entspringt  und  an  der 
innern  Seite  der  Kapsel  zum  untern  Ende  der  Linea  intertrockanterica 
herabsteigt;    ein  Liß.  is£&j.Q-napsularej   welches  oberhalb  des   Tuber 
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isehii  entspringt  und  hinten  und  unten,  oberhalb  der  Fossa  trochanterica, 
zur  Kapsel  tritt;  und  ein  Lig.  ileo- femorale,  das  bei  Weitem  stärkste, 
welches  unterhalb  der  Spina  ihum  ant.  inf.  entspringt,  an  der  vordem 
Seite  der  Kapsel  herabsteigt,  und  sich  theils  an  der  Linea  intertrochan- 
terica  ant.  anheftet,  theils  in  eine,  den  Schenkelhals  umschlingende  und 
sich  mit  den  übrigen  Bandeln  verflechtende  kreisförmige  Faserschicht, 
Zona  orbicularis,  übergeht  Zwischen  diesen  einzelnen  Abtheilungen 
und  an  der  Incisura  acetabuti  erscheint  die  Faserkapsel  sehr  dünn,  so 
dafs  an  diesen  Stellen  die  Synovialhaut  nur  schwach  bedeckt  ist 

Das  Lig.  teres  s.  ro  tun  dum  femoris  (Fig.  54,  7.)  ist  ein,  ungefähr 
1  Zoll  langes,  rundliches  oder  vielmehr  dreiseitig  pyramidales  Band,  wel- 
ches in  der  Höhle  des  Hüftgelenks  liegt,  mit  der  Basis  in  der  Fossa  ace- 
tabuU,  mit  der  rundlichen  Spitze  in  der  Fovea  capitis  ossis  femoris  be- 
festigt, und  aus  einem  von  der  Synovialkapsel  scheidenförmig  eingeschlos- 
senen starken  Faserbündel  besteht.  Dasselbe  entspringt  mit  zwei  Schen- 
keln von  den  beiden  Cornua  der  Pfanne  und  vom  Lig.  transversum 
acetabuü  und  hängt  in  der  Fossa  acetabuli  mit  einem  Fettpolster  zusam- 
men, von  welchem  diese  stets  ausgefüllt  wird. 

Die  Synovialkapsel  des  Hüftgelenks  ist,  nächst  der  des  Kniegelenks, 
die  gröfste  des  Körpers.  Sie  bekleidet  die  Pfanne  und  das  in  dieser  ent- 
haltene Fettpolster,  gelangt  als  Scheide  des  Lig.  teres  cum  Schenkelkopfj 
überzieht  diesen  und  den  Schenkelhals  bis  zur  Anheftungsstelle  der  Faser- 
kapsel, und  schlägt  sich  hier  gegen  die  innere  Fläche  der  letztern  zurück, 
um  zu  ihrer  Ausgangsstelle  am  Labrum  glenoideum  und  Lig.  transversum 
acetabuli  wieder  zurückzukehren. 

Die  Muskeln,  welche  das  Hüftgelenk  zunächst  umgeben,  sind,  vorn: 
psoas  major  und  ih'acus  int.,  welche  vom  Kapselbande  durch  einen  grofsen 
Schleimbeutel  getrennt  sind;  oben:  der  kurze  Kopf  des  rectus  femoris 
und  der  gluteus  minimus;  hinten:  pyriformis,  gemetlus  sup.,  obturator 
int.,  gemeUus  inf  und  quadratus  femoris;  und  innen:  obturator  ext.  und 
pectineus. 

2.   Das  Kniegelenk. 

Das  durch  die  Vereinigung  des  Oberschenkelbeins  mit  dem  Schienbein 
und  der  Kniescheibe  gebildete  Kniegelenk  (Articuldtio  genu)  ist  ein 
Charnier,  welches,  aufeer  der  Beugung  und  Streckung,  auch  während  der 
Beugung  eine  mäfsige  Drehung  des  Oberschenkelbeins  um  seine  Axe  ge- 
stattet Es  ist  das  gröfste  und  zusammengesetzteste  Gelenk  des  Körpers, 
und  besitzt  folgende  Bänder,  von  denen  die  vier  ersten  außerhalb  des 
Gelenks,  die  übrigen  innerhalb  desselben  liegen: 

Ligamentum  pateüae; 
Ligamentum  popHteum; 
Ligamentum  laterale  genu  internum; 
Ligamentum  laterale  genu  extemum; 
Ligamenta  cruciata  genu; 

Zwei  Zwischengelenkknorpel. 
Eine  Synovialkapsel. 
Das  Ligamentum  patellae  ist  ein  sehr  starkes  plattes  Band,  wel- 
ches an  der  vordem  Seite  des  Kniegelenks  zwischen  dem  untern  Ende 
der  Kniescheibe  und  der  Tuberositas  tibiae  ausgespannt  ist  und  eine  un- 
mittelbare Fortsetzung  der  an  ersterer  angehefteten  gemeinschaftlichen  Sehne 
der  Streckmuskeln  des  Unterschenkels  darstellt    Es  ist  von  der  Synovial- 
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kapsei  durch  an  starkes  Fettpolster  und  dicht    über  seinem  Ansalze  vom 
Schienbein  durch    einen  Schleimbculel  getrennt. 

Das  Ligamentum  poplileum  igt  eine  breite  Faserschicht,    welche 
die  hintere  Seite    des  Kniegelenks    (die  Kniekehle) 
Fig.  61.  einnimmt,   und  aus  mehreren  mit  einander  verweb- 

ten Bündeln -besteht,  von  denen  das  ansehnlichste  in 
schräger  Richtung  vom  hintern  Umfang  des  Condylut 
ext.  femoris  nach  unten  and  innen  zum  Condylus  int. 
tibiae  verläuft,  und  hier  in  die  Sehne  des  M.  semi- 
membranotus  übergeht.  Sein  mittlerer  Theil  ist  ver- 
tieft für  die  Vota  poplitea,  und  besitzt  einige  Oeff- 
nungen  zum  Durchgang  von  Aesien  der/1,  articuiari* 
genu  media  und  von  Gelenknerven. 

Das   Ligamentum    laterale    genu    inlernum 
ist    ein  breites  plattes  Band,   welches  an    der  innern 
Seite  des  Gelenke,  von  der  Tuberosita*  des  Condylus 
int.  femoris  cur  innern  Seite  des  Condylus  int.  tibiae 
herabsteigt,  und  sich  an  diesen  und  den  obern  Theil 
des  innern  Winkels  des  Schienbeins  anheftet.      Sein 
unteres  Ende  wird  von   den  Sehnen  der  Mm.  sarto- 
rius,    graciUs  nnd  semitendinotus  bedeckt  und  ist  durch  einen  Schleim- 
beutel von  ihnen  getrennt;   seine  innere  Fläche  berührt  die  Synovialkap- 
ael  nnd  die  A.  articuiari*  genu  inf.  int.,  und  ist  mit 
Fig.   62.  der  Fibroeartilago  temihmari*  int.  verwachsen. 

Das  Ligamentum  laterale  genu  externum 
verläuft  fast  senkrecht  an  der  äufsern  Seite  des 
Gelenks  und  besteht  aus  iwei  Abiheilungen, 
einem  vordem  Ungern  nnd  einem  hintern  kürzern 
Bande.  Das  Lig.  laterale  ext.  tongum  ist  ein 
rundlicher,  starker  Strang,  der  von  der  Tuberosi- 
tas  des  Condylut  ext.  femoris  zum  labern  Umfang 
des  Capitulum  fibulae  herabsteigt;  es  wird  von  der 
Sehne  des  IM.  bieeps  bedeckt,  nnd  berührt  mit  sei- 
ner innern  Fläche  die  Ursprnngssehne  des  M.  po- 
plileu*  und  die  A.  articuiari*  genu  inf.  ext.  —  Das 
Lig.  laterale  ext.  breve  ist  ein  unbeständiges  Bün- 
del, welches,  hinter  dem  vorigen,  vom  Condy- 
lut ext.  femoris  znm  hintern  Umfang  des  Capitulum 
fibulae,  mitunter  jedoch  nnr  bis  zur  Kapsel,  her- 
absteigt und  mit  der  Fibroeartilago  semilunari* 
ext.  verbunden  ist. 


Fig.  61.  Aneicht  des  Kniegelenks,  von  vom.  —  1.  Die  gerne!  nach  »Wiche  Sehne  der 
vier  Streckmuskeln  des  Unterschenkel*.  2.  Die  Kniescheibe.  8.  Lig.  pateltae,  unfern 
der  Anheftangsstelle.  4,  4.  Die  Synovialkapsel  des  Kniegelenks.  5.  Lig.  laterale  i/enu 
inlernum.     6.   Lig.  laterale  genu  externa™  Itmgum.      7.  Lig.  eapituli  fibulae  anticum. 

Flg.  62.  Ansicht  dea  Kniegelenks,  von  hinten.  —  1.  Lig.  poplileum.  2.  Die  dicht 
uberbilb  ihres  Ausstieg  durchschnittene  Sehne  des  M.  temimembranoiut ;  8.  Der  untere 
Schenkel  dieser  Sehne,  welcher  eich  zur  Fsscie  des  M.  popUleui  »»breitet;  4.  Der 
innere  Schenkel  derselben,  welcher  neben  dem  Lig.  laterale  genu  inlernum  vorbeigeht. 
S.  Der  hintere  Rand  des  Lig.  laterale  genu  mlemum.  6.  Lig.  laterale  gern  externum 
loitgum.  7.  Lig.  laterale  genu  exlemvm  breee.  8.  Die  dicht  am  Ursprung  durch- 
schnittene Sehne  des  M.  poplileut.     9.  Lig.  capittUi  fibulae  po$Ücum. 
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Die  Ligamenta  cruciata  gen«  sind  zwei,  in  Form  eines  X  s'c'1 
kreuzende  starke  Baader,  welche  innerhalb  des  Kniegelenks,  bedeckt  von. 
derSynovialkapsel,  zwischen  dem  Oberachenkel-  nndSchienbein  ausgespannt 
sind,  das  eine  weiter  vorn,  das  andere  hinten.  Das  Lig.  cruciatum 
anterius  entspringt  aus  der  Vertiefung  vor  der  Eminentia  intercondyhidea 
am  Caput  libiae,  und  verläuft  schräg  nach  oben,  aulsen  und  hinten,  um 
sich  an  der  innern  FlSche  des  Condylut  externut  femorii  anzuheften.  — 
Das  Lig.  cruciatum  posterius  entspringt  ans  der  Vertiefung  hinler 
der  Eminentia  intercondyhidea,  und  verläuft  schräg  nach  oben,  innen  and 
etwas  nach  vorn  zur  innern  Fliehe  des  Condylus  internus  femorii;  es 
ist  stärker  und  hat  eine  weniger  schräge  Richtung,  als  das  vordere  Band. 

Die  Zwischcugelenkknorpcl  (Fibrocartilagines  semiltmares  s.  fal- 
catae  genu)  sind  zwei  sichelförmige  Platten  mit  dickem  vonvexem  nnd 
scharfem  coneavem  Rande,  welche  auf  dem  peripherischen  Theü  der  Gc- 
lenkilächen  der  Condyli  des  Schienbeins  liegen  nnd  dieselben  zur  Aufnahme 
der  Condyli  des  Oberschenkelbeins  hinreichend  vertiefen.  Der  innere 
Knorpel  ist  halbmondförmig  gekrümmt,  hängt  an  seinem  Sufsera  con- 
vexen  Bande  mit  dem  Lig.  laterale  int.  zusammen,  während  der  innere 
coneave  Band  frei  liegt,  nnd  ist  mit  seinem  vordem  Ende  in  der  Grabe 
vor  der  Eminentia  intercondyloidea,  und  mit  seinem  hintern  Ende  in  der 
Grube  hinter  dieser  befestigt.  Der  anfaere  Knorpel  ist  etwas  kleiner, 
aber  breiter,  als  der  innere,  und  fast  kreisförmig,  hängt  an  seinem  con- 
vesen  Bande  hinten  mit  der  Sehne  des  M.  popliteus  und  in  der  Mitte, 
jedoch  nur  lose,  mit  dem  Lig.  laterale  ext.  zusammen,  und  ist  mit  seinen 
beiden,  nahe  aeben  einander  liegenden  Enden 
zwischen  denen  des  innern  Knorpels,  vor  nnd  hinter 
der  Eminentia  intercondyloidea,  befestigt.  —  Die 
Anheftung  der  beiden  Enden  (Hörner,  Cornua) 
jedes  Knorpels  an  dem  Knochen  geschieht  durch 
je  ein  kurzes  starkes  Band,  Lig.  cartilaginit 
anterius  und  posterius;  am  änfsern  Knorpel 
stehen  diese  Bänder  mit  den  Ligg.  erveiata  in  Ver- 
bindung, nnd  zwar  das  vordere  durch  ein  Faser- 
bündel mit  dem  Lig.  cruciatum  ant.,  nnd  das  hin- 
tere durch  zwei  Faserbündcl  mit  dem  Lig.  crucia- 
tum post.  —  Beide  Knorpel  sind  mit  einander  durch 
einen  schmalen  Bandslreifen,  Lig.  transversum 
cartilaginum,  verbunden,  welcher  in  querer 
Richtung  vom  vordem  Umfang  des  einen  zu  dem 
des  andern  verläuft  und  eine  verschiedene  Länge 
und  Stärke  besitzt. 

Die  Synovialkapsel  des  Kniegelenks,  unter 
allen  Gelenkkapseln  des  Körners  die  größte,  aberzieht  die  Überknorpel ten 


Fig.  63. 


Fig-  63.  Du  recht«  Kniegelenk,  von  vorn  geoflhet,  um  die  inneren  Binder  in 
zeigen.  —  1.  Vordere  Fliehe  des  untern  Endes  des  Oberschenkelbeins  mit  seinen  beiden 
Condvlen,  von  denen  der  «öftere  mit  Kummer  6,  der  innere  mit  8  besetzt  ist.  2.  Lig. 
ctki'iiMu  a»ternu.  3.  Lig.  entnahm  potttriut.  4.  Lig.  tramvermm  cartHagmm*. 
5.  Du  abgeschnittene  Insertionsende  de«  Lig.  vncoiwn.  6.  Fibrocartilago  unilimaru 
«terms.  7.  /56rocarli/o«o  umiluuarii  Ktlemo.  8.  Ein  Theil  des  lig.  pattllat,  n*cb 
unten  lurUckgeschlsgen.  9.  Der  zwischen  Lig.  paltllae  nnd  Caput  libiae  liegende  Scbleim- 
bcaicl,  geöffnet.  10.  Lig.  capitoli  fibulae  mHieum.  11.  Der  obere  Theü  das  Lig. 
erw-u,  an  welchem,  dicht  im  obera  Ende,  die  OeBnung  filr  den  Durchging 
I   V.   libialii  nnticu  sichtbar  ist. 
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Flächen  des  untern  Endes  des  Oberschenkelbeins,  der  hintern  Seite 
der  Kniescheibe  nnd  des  obern  Ende«  des  Schienbeins,  ferner  beide 
Flächen  der  Zwischengelenkknorpel  nnd  grofsentheils  die  Ligamenta 
cruciala,  und  schlagt  sich  Ober  die  innere  Fläche  der  du  Gelenk 
umgebenden  Faserbänder  und  apo  neurotischen  Ausbreitungen  zurück.  Am 
Umfang  der  Knochen  bildet  sie  laschen förmige  Ausstülpungen,  namentlich 
eine  sehr  beträchtliche  oberhalb  der  Kniescheibe,  zwischen  der  gemein- 
Bchafilichen  Sehne  der  Streckmuskeln  des  Unterschenkels  und  der  vordem 
Flüche  des  Oberschenkelbeins,  welche  die  Stelle 
Fig.  64.  eines  Schleimbeutels  vertritt   und   durch   einen   be- 

sondern  kleinen   Muskel,    den    M.   tubcntralu,    in 
ihrer  Lage  erhalten  wird.     Unterhalb  der  Kniescheibe 
wird  die  Synovial  kapsei  durch  das  hinter  dem  Lig. 
i  patellae  liegende  Fettpolster  in  die  Gelenkhohle  hin- 
\  eingestülpt,  und  bildet  daselbst  zwei,   an  den  Seiten 
j  der  Kniescheibe  convergirend  herabsteigende,  mit  eini- 
gem Fett  gefüllte  und  etwas  gefranste  Falten,    Liga, 
'  alaria,  von  deren  Verein!  gungsslelle  eine  drille  ähn- 
liche Falte,  Lig.  mueosum,    Horizontal  nach  hinten 
geht  und  sich  «wischen  beiden  Cona\0  femorii,    am 
vordem  Rande  der  Fotta  intereondfUriela*  pott.,  an- 
heftet. 

Aufser  diesen  Bfindern   besitzt   das  Kniegelenk  an 
seinem  vordem  Umfang  einen  schützenden  Ueberzug 
durch  die  Fascia  lata,    ferner  durch  die  apo  neuro  ti- 
sche  Ausbreitung  der  Mm,  tasli,  nnd  durch  zerstreute 
Faserbündel,  die  zu  beiden  Seiten  der  Kniescheibe  sich  vorfinden. 

3.   Verbindung  des  Schienbeins  mit  dem  Wadenbein. 

Die  beiden  Unterschenkelknochen  sind  mit  einander  fast  unbeweglich 
verbunden.  Ihre  Vereinigung  ist  eine  dreifache,  an  ihren  obern  Enden, 
längs  ihrer  Mittelstücke  und  an  ihren  nntern  Enden;  man  unterscheidet 
demnach  die  Bänder  in: 


F  i  g.  64.  Ein  senkrechter  Durchschnitt  de*  rechten  Kniegelenks ,  um  den  Verlauf 
der  Synovialkapsel  d «nun teilen.  —  1.  Du  der  Lange  nach  durchsagte  unlere  Ende  des 
Oberschenkelbeine.  2.  Die  gemeinschaftliche  Sehne  der  Streck muskeln  dea  Unterschen- 
kels (Ttndo  txtauoriut  cntrii).  8.  Die  halbirte  Kniescheibe.  4.  Lig.  patellae.  5.  Du 
durchsägte  obere  Ende  dea  Schienbeins.  6.  Der  zwischen  Lig.  patellae  and  Caput  libiat 
befindliche  Schleimbeutel.  7.  Du  Fettpolster  hinter  dem  Lig.  pattliae.  **  Die  Syno- 
vinlkapsel;  8.  Die  grofse  taschenformige  AnsstUlpnng  derselben,  welche  zwischen  dem 
Ttndn  txt&uoriv*  ervril  und  der  vordem  Flüche  des  Oberschenkelbeins  in  die  Höhe  steigt. 
9.  Eins  der  Ligg.  alaria;  du  andere  ist  fortgefallen.  10.  Du  Lig.  nwonn,  dadurch 
unverletzt  erhalten ,  dal*  der  Durchschnitt  an  seiner  Süssem  Seite  vorbei  geführt  wurde. 
11.  Lig.  cmdalum  anttrim.  1!.  Lig.  popliltvi*.  —  Zor  leichtem  Uebersicht  dei  Ver- 
laufe der  Synovialkapsel  ist  der  hier  gegebene  Umrifs  derselben  in  möglichster  Einfach- 
heit dargestellt  Man  kann  sie  daher  ununterbrochen  verfolgen,  wie  sie  du  untere  Ende 
dea  Oberschenkelbeins  Obemeht,  von  diesem  ans,  nach  Bildung  einer  tuchenfönnigen 
Ausstülpung  (8),  an  der  hintern  Fliehe  der  Kniescheibe  herabsteigt,  dann  Ober  du  Fett- 
polster (7)  fortläuft,  du  Lig.  tnueonm  (10)  absendend,  hierauf  du  obere  Ende  dea 
Schienbeins  bekleidet  nnd  eine  Scheide  für  die  Ligg.  cruciala  abgieht,  und  xuletzt, 
«ich  gegen  das  Zig.  poplitam  lurtlckscblagend,  wieder  m  ihrem  Ausgangspunkt  am  Ober- 
schenkelbein zurückkehrt. 
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Ligamenta  capitvli  fibulae; 
Ligamentum  inierosteum  cruris; 
Ligamenta  malleoli  extern*. 

Die  Ligg.  capitvli  fibulae  verbinden  das  Köpfchen  de*  Waden- 
beins mit  der  Superficies  articularis  lateralit  am  Kopf  des  Schienbein« 
%a  einer  Amphiarthrose,  nnd  bestehen  ans  einer  Synovialkapsel  nnd  zwei 
Faserbändern,  einem  vordem  und  einem  hintern.  Die  Synovia I kapsei, 
von  welcher  das  Waden-Scbieubeingelenk  ausgekleidet  wird,  ist  ziemlich 
weit  nnd  hingt  bisweilen  oberwlrta  mit  der  Synovialkapsel  des  Kniege- 
lenks zusammen.  Das  Lig.  capitvli  fibulae  anticum  ist  ein  starkes 
breites  Band,  welches  vom  vordem  Umfang  des  Condyhis  ext.  tibiae  schräg 
nach  unten  nnd  aufsen  zur  vordem  Fliehe  des  Capituktm  fibulae  verläuft 
nnd  von  der  Sehne  dea  M.  bieepi  femoris  bedeckt  nnd  verstärkt  wird. 
Das  Lig.  capitvli  fibulae  potticum,  dem  vorigen  ähnlich,  aber  stär- 
ker, verläuft  in  gleicher  Richtung  an  der  hintern  Seite  dea  Gelenks.  Auch 
an  der  obern  und  untern  Seile  des  letztem  sind  einige  Faserbondel  be- 
findlich. 

Das  Lig.  interosseum  s.  Membrana  interossea  cruris  ist  eine 
längliehe  dünne  Faserbaut,  welche,  zwischen  dem  Kufsern  Winkel  des  Schien- 
beins und  dfjftcrhabenen  Linie  an  der  innern  Fliehe  des  Wadenbeins  ausge- 
spannt, den  Zwischenraum  zwischen  beiden  Knochen  ausfüllt,  und  ans 
schräg  von  innen  nach  anfsen  herabsteigenden  Fasern  besieht,  mit  denen 
einige  in  entgegengesetzter  Richtung  verlaufende  Fasern  sich  kreuzen.  Es 
ist  m  seinem  obern  Theii  breiter,  als  in  dem  untern,  und  zeigt  an  seinem 
obern  Ende  einen  länglichen  Schlitz  zum  Durchgang  der  A.  und  V.  tibia- 
lit  aatica,  so  wie  nach  unten  eine  kleinere  Oeffnung  für  die  A.  nnd  V. 
peronaea  anterior.  —  Seine  vordere  Fliehe  berührt  die  Mm.  tibialit  an- 
tievt,  extentar  digitorum  communis  longus  und  externer 
hallucit  longui,  die  A.  V.  und  N.  tibialit  ant.  und  die  Fig.  66. 
Vota  peronaea  ant.;  die  hintere  Fliehe  die  Mm.  tibia- 
lit posiicut  und  ßexor  digitorum  communis  longvt,  und 
die   Vota  peronaea  post. 

Die  Ligg.  malleoli  externi  verbinden  das  untere 
Ende  des  Wadenbeins  mit  der  Incitvra  fibularis  des 
Schienbeins,  zwischen  welche  eine  Falte  der  Synovial- 
kapsel des  Fußgelenks  eingeschoben  ist.  Sie  stellen  drei 
Faserbänder  dar:  das  Lig.  malleoli  externi  anti- 
cum, ein  breites  Band,  welches  vom  vordem  Rand  der 
Incisura  fibularis  schräg  nach  aufsen  nnd  unten  zur  vor- 
dem Fliehe  des  Maüeolus  externus  verläuft,  nnd  gewöhn- 
lich in  ein  kürzeres  oberes  und  ein  längeres  unteres 
Bündel  getheilt  ist.  Das  Lig.  malleoli  ext.  potticum 
verläuft  in  gleicher  Richtung  mit  dem  vorigen  an  der 
hintern  Seite  jener  Knochen  Verbindung,  nnd  besteht  aus  zwei  Abtheilun- 
gen, einer  obern,  welche  sich  hinter  der  Anheftnngsslelle  des  Lig.  tau 
fibulare  post.,  und  einer  untern,  langem  und  schmälern,  welche  sich  vor 


Fig.  65.  Daa  untere  Ende  des  linken  Unterschenkel*,  in  Verbindung  mit  dem 
Fuifle,  von  bullen-  —  1.  Lig.  mtcrowtum  crwii.  S.  Obere  Abtheünng ,  und  8.  Untere 
Abtheilnng  des  Lig.  malleoli  externi  potticum.  4.  Hinterer  Tneil  dea  Lig.  laterale  int. 
artictUi  pedii.  8.  Hinteres  Bündel,  und  6.  Mittleres  Bündel  des  Lig.  laterale  ext.  orii- 
euli  ptdil,  enteret  ah  Lig.  fibulare  tali  poiteriiu,  letsteres  *li  Lig.  fibulare  cutanea 
bezeichnet.     7.  Die  SynoviaUtapsel  dea  Fubgelenka.     8.  Hinten  Fliehe  äetCalcantat. 
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jener  am  MaUeolus  ext.  anheftet.  Das  Lig.  malleoli  ext.  superius  $. 
intermedium  besteht  aus  kurzen,  straffen  Faserbündeln,  welche  von  den 
vorigen  beiden  Bändern  eingeschlossen,  quer  zwischen  den  obern  rauhen 
Theilen  der  einander  zugekehrten  Fliehen  der  untern  Enden  beider  Unter- 
schenkelknochen ausgespannt  sind  und  eine  Fortsetzung  des  Lig.  intern*» 
teum  cruris  darstellen. 


4.    Das  Fufsgelenk. 

Das  den  Unterschenkel  mit  der  Fufswnrzel  verbindende  Fula-  oder 
Sprunggelenk  (Articulatio  pedis),  an  dessen  Bildung  einerseits  die  Ca- 
ritas gtenoidea  tibiae  nebst  den  beiden  Malleoli,  welche  gemeinschaftlich 
eine  bogenförmige  Vertiefung  darstellen,  andrerseits  das  oberwSrta  und  zu 
beiden  Seiten  von  dieser  umfable  Sprungbein  Theil  nehmen,  ist  ein  Char- 
nier  und  besitzt  folgende  Baader: 

Ltg.  laterale  internum  articuli  pedis; 
Lig.  laterale  externwn  articuli  pedis; 
Lig.  anticum  articuli  pedit; 

Eine  Synovialkapsel.  a 

Das  Lig.  laterale  internum  s.  deltoides  ist  ein  starkes,  plattes 
Band,  welches  mit  seinem  schmälern  obern  Ende  am  untern  Theil  des 
Malleotu*  internus,  und  mit  seinem  strahlig'  ausgebreiteten  untern  Ende  an 
der  innern  Flache  des  Talus,  des  Proc.  lateralis  calcanei  und  des  Os 
naviculare  befestigt  ist;  es  wird  von  den  Sehnen  der  Am.  tibiali*  posticus, 
flexor  digitortm  communis  longu*  und  flexor  haltucis  longa*  bedeckt. 

Das  Lig.  laterale  externum  besteht  ans  drei  gesonderten  starken 
Bündeln,  die,  neben  einander  am  untern  Theil  des  Matteahi*  externa* 
entspringend,  nach  drei  Riehtungen  divergiren.  Das  vordere  Bündel, 
Lig.  fibutare  tati  anterius,  läuft  schräg  nach  vorn  und  innen,  und 
heftet  sich  an  den  vordem  Rand  der  äufsern  Fläche  des  Corpus  tali  und 
aufsen  am  Collum  tah.  Das  mittlere  Bündel,  Lig.  fibutare  calca- 
nei, von  allen  dreien  das  längste,  geht  schräg  nach  hinten  und  unten, 
und  befestigt  sich  in  der  Mitte  der  äufsern  Flä- 
che des  Calcaneus;  es  wird  von  den  Sehnen 
der  Mm.  peronaeus  longus  und  breeis  gekreuzt. 
Das  hintere  Bündel,  Lig.  fibutare  tali 
posterius,  läuft  fast  horizontal  nach  hinten 
und  innen  und  heftet  sich  an  das  Tuberculum 
ext.  der  hintern  Fläche  des  Talus. 
t  Das  Lig.  anticum  articuli  pedis  ist 
I  eine  dünne  und  breite  Faserhaut,  welche  sich 
!  au  der  vordem  Seite  des  Fufsgeleuks  vom  vor- 
dem Rand  der  Caritas  glenoidea  tibiae  zum  vor- 
dem Theil  der  obern  Flache  des  Talus  erstreckt; 
es  wird  von  den  Sehnen  der  Streckmuskeln  des 
Fufscs  bedeckt.  —  Die  Stelle  eines  entsprechenden  hinlern  Bandes  ver- 
tritt zum  Theil  die  untere  Abthejtung  des  Lig.  malleoli  est.  postiam. 

Fig.  36.  Du  Fnftgelenk,  von  innen  gesehen.  —  1.  ifaUeoltu  internal  *.  Ubiat. 
2,  2.  Tatut,  grBfotentheUs  von  den  Blindem  verdeckt.  S.  Calcaneut.  i.  Ot  naviculare. 
5.  Ol  eunei/orme  privnun.  6.  Lig.  laterale  mlenmra  articuli  pedit  i.  deltoidei.  7.  Lig. 
articuli  pedit  anticum.     8.    Tauio  Achillit,   in  der   Tuberotitai  calcanei  angeheftet. 


•'  Fufagelenk.   Verbindung  der  Fuftwurzelknochen.  137 

__  SynoviaLkapsel  des  Fußgelenks  bekleidet  die  einander  zuge- 
kehrte* überknorpejjten  Flächen  der  Ünterscken- 
kelknochen  und  dM  Sprungbeins,   sendet  eine  Fig.  67. 

Falte  aufwärts  zwischen  die  Verbindungsflächen 
der 'untern  Enden  des  Schienbeins  und  Waden- 
beins und  8cnlägt  sich  gegen  die  umgebenden 
Faserbänder  zurück.  Sie  ist  zu  beiden  Seiten 
des  Gelenks  straff,  am  vordem  und  hintern  Um- 
fang desselben  dagegen  ziemlich  weit  und  ragt 
an  letzterem  etwas  über  die  Knochenflächen 
hinaus. 


5.  Verbindung  der  Fufswurzelknochen  mit  einander. 

Die  sieben  Knochen  der  Fufswurzel  sind  mit  einander  zu  Amphiar- 
throsen  verbunden,  von  denen  die  zwischen  Calcaneus  und  Os  cuboideum, 
und  die  zwischen  Talus  und  Os  naviculare  eine  gröfsere  Beweglichkeit 
besitzen,  und  die  Adduktion  und  Abduktion,  so  wie  die  durch  Heben 
und  Senken  des  äufsern  Fufsrandes  sich  äufsernde  Pronation  und  Supi- 
nation  des  Fufses,  hauptsächlich  bedingen.  Die  hierhergehörenden  senr 
zahlreichen  Bänder  werden  nach  den  durch  sie  verbundenen  Knochen  be- 
nannt, und  zerfallen  in 

Ligg.  tarsi  dorsalia; 
Ligg.  tarsi  plant  aria; 
Ligg.  tarsi  interossea;* 
.  Synovialkapseln. 

Die  Ligg.  tarsi  dorsalia  sind  kleine,  platte  Bänder,  welche  an  der 
Ruckenfläche  der  Fufswurzel  verlaufen,  je  zwei  an  einander  gränzende 
Knochen  verbindend.  Die  wichtigsten  derselben  sind:  die  Ligg.  talo- 
calcanea,  posterius  und  externum,  von  denen  letzteres  zur  Bildung 
des  Apparates  ligamentosus  sinus  tarsi  beiträgt,  ferner  die  Ligg.  calca- 
neo-cuboidea,  superius  und  externum,  und  die  Ligg.  talo-na- 
eicularia,  superius  und  internum,  welche  die  Verbindung  des  hin- 
tern Abschnitts  des  Fufses  mit  dem  übrigen  Theile  hauptsächlich  bewirken 
und  bei  der  Ablösung  desselben  nach  Cnopart  sehr  in  Betracht  kommen. 

Die  Ligg.  tarsi  plantaria,  im  Allgemeinen  stärker  als  die  vorigen, 
verlaufen  in  ähnlicher  Weise  an  der  Sohlenfläche  der  Fufswurzel;  die  an- 
sehnlichsten derselben  sind:  a)  Das  Lig.  calcaneo-naeiculare  plan- 
tare s.  Trochlea  cartilaginea  Weitbrechti,  ein  breites,  zum  Theil  faser- 
knorpcliges  Band,  welches  vorn  und  unten  am  Proc.  lateralis  calcanei 
entspringt,  schräg  nach  vorn  und  innen  geht,  und  sich  an  der  untern  Fläche 
des  Os  nariculare  anheftet.  Sein  faserknorpeliger  Theil  beruht  oberwärts 
den  Kopf  des  Talus,  dessen  Gelenkgrube  er  bilden  hilft;  nach  unten  hängt 


Fig.  67.  Das  Fufsgelenk,  von  aufsen  gesehen.  —  1.  Tibia.  2.  Malleolus  exter- 
nus  s.  fibulae.  3,  3.  Talus.  4.  Calcaneus.  5.  Os  cuboideum.  6,  7,  8.  Lig.  laterale 
externum  articuli  pedis,  aus  drei  Abteilungen,  dem  Lig.  fibulare  tali  anterius  (6) ,  dem 
Lig.  fibulare  calcanei  (7),  und  dem  Lig.  fibulare  tali  posterius  (8)  bestehend.  9.  Liga- 
mentum articuli  pedis  anticum. 
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«r  mit  der  Scheide  zusammen,  durch  welche  die  Sehne  des  M.  tibialis 
posticus  hindurchgeht,  b)  Da»  Lig.  calcaneo-cuboideum  plantare, 
das  gröfste  und  stärkste  Band  des  Fufses,  besteht  aus  drei  Ober  einander 
liegenden  Schichten,  welche  durch  Bindegcwebelagcn  von  einander  ge- 
trennt sind  and  als  verschiedene  Baader  beschrieben  werden.  Die  ober- 
flächliche Schicht  (Li'j.  calcaneo  cuboideum  tongum),  die  längste,  ent- 
springt vom  gröfsten  Theil  der  antern  Fläche  des  Calcaneus,  und  geht  ge- 
rade nach  vorn  bis  dicht  an  die  Tuberositan  ossis  cuboiäei;  die  mittlere 
Schicht  (Lig.  calcaneo  - cuboideum  obliquum),  von  der  vorigen  theilweise 
bedeckt,  geht  vom  vordem  Höcker  an  der  untern  Fläche  des  Calcaneus 
schräg  nach  vorn  and  innen,  und  heftet  sich  an 
den  hintern  innern  Theil  der  untern  Fläche  des 
Os  cuboidetim;  die  tiefe  Schicht  (Lig.  calcaneo- 
cuboideum  transversum  s.  rhomboideum)  liegt  un- 
mittelbar an  der  untern  Fläche  der  Articulalio  ealca- 
neo-euboidea,  und  läuft  in  fast  querer  Richtung 
vom  vordem  Ende  des  Calcaneus  zum  hintern 
Rande  des  Os  cuboideum. 

Die  I.igg.  tarsi  interossca  sind  kurze  stnrku 
Faserbündel,  welche  in  den  Zwischenräumen  der 
Fols wurzelknochen  ausgespannt  sind,  sich  an  deren 
rauhe  Berührungsflächen  anheftend.  Man  unter- 
scheidet deren  fünf:  das  Lig.  talo-calcaneum 
interosseum,  ein  sehr  starkes,  aas  mehreren 
Bündeln  zusammengesetztes  Band,  welches,  von  der 
Vertiefung  am  Collum  tali  zur  gegenüberliegenden 
des  Calcaneus  verlaufend,  den  Sinus  tarsi  ausfüllt, 
and  in  Verbindung  mit  dem  Lig.  talo  -  calcaneum 
ext.  ah Apparatus  ligamentosus  linul  tarsi 
bezeichnet  wird;  das  Li g.  cubo-naviculare 
interosseum,  welches  zwischen  den  an  einander 
stoßenden  Flächen  des  Os  naeiculare  and  Os  cuboi- 
deum ausgespannt  ist;  und  drei  Ligg.  ossium 
euneiformium  interossea,  weiche  die  drei  einzelnen  Otsa  euneifor- 
mia  mit  einander  und  das  dritte  mit  dem  Os  cuboideum  verbinden. 

Synovialkapseln  finden  sich  an  der  Fufswurzel  gewöhnlich  vier: 
eine,  ziemlich  weite,  zwischen  den  einander  zugewandten  GelcnkQächen 
der  Körper  des  Talus  and  Calcaneus;  eine  zweite,  zwischen  dem  Caput 
tali  und  der  vom  Os  navieuiare  und  Proc.  lateralis  ca/canei  gebildeten  Ge- 
lenk Vertiefung;  eine  dritte,  sehr  straffe,  zwischen  der  vordem  Fläche  des 
Calcaneus  und  der  hintern  des  Os  cuboideum;  und  eine  vierte,  die  aus- 

Sedehnteste,  zwischen  der  vordem  Fläche  des  Os  naticulare  und  der 
Dich  die  drei  Ossa  euneiformia  gebildeten  Vertiefung.  Von  letzterer  dringt 
häufig  eine  Fortsetzung  zwischen  dem  ersten  and  zweiten  Os  euneiforme 
hindurch,  um  in  die  Synovialk ansei  an  der  Basis  des  zweiten  und  dritten 


Fig.  68.  Dia  Binder  der  Folssohle.  —  1.  Proc.  lateralis  calcanei.  2.  Corpus 
tali.  8.  Tubtroiitai  otiit  navicularii.  4.  Lig.  calcaneo- cuboideum  longum.  6.  Ein 
Theil  du  Lig.  calcaneo -cuboideum  obliquum.  6.  Lig.  calcaneo -nariculare.  7.  Die  tie- 
fem Ligg.  tarii  plantaria.  8,  8.  Sehne  des  3f.  peronaeut  longui.  9,  9.  Ligg.  tano- 
Mctaiariea  plantaria.  10.  Lig.  plantare,  und  11.  Ligg.  laleralia  des  ersten  Gelenk»  der 
groben  Zeh«;  dieselben  lind  Buch  sn  den  übrigen  Zehen  dargestellt.  12.  Ligg.  capitu- 
forun  oiiium  mtlatarsL      13.  Ligg.   lateralis  der  zweiten  Zehengelenke. 
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Mittelfufsknochens  überzugehen;  ferner  bildet  sie  gewöhnlich  zwei  falten- 
förmige  Verlängerungen,  die  eine  zwischen  Os  naviculare  und  Os  cuboi- 
deum, die  andere  zwischen  Os  euneiforme  tertium  und  Os  cuboideum, 
welche  bisweilen  zwei  selbstständige  Kapseln  oder  eine  gemeinsame,  aber 
für  sich  abgeschlossene  Kapsel  darstellen. 


6.    Verbindung  der  Fufswurzel-  mit   den   Mittelfufsknochen. 

Die  durch  die  Verbindung  der  vordem  Reihe  der  Fnfswurzelknochen 
mit  den  hintern  Enden  der  Mittelfufsknochen  gebildeten  Gelenke,  Arti- 
culationes  tarso-metatarseae,  sind  sämmtlich  Amphiarthrosen,  von 
denen  die  zwischen  dem  lsten  Os  euneiforme  und  lsten  Os  metatarsi  die 
beweglichste,  die  zwischen  dem  2ten  Os  euneiforme  und  dem  2ten  Os 
metatarsi,  welche  weiter  nach  hinten  gerockt  ist  als  die  übrigen,  die 
straffste  ist.  Ihre  Vereinigung  geschieht  durch  Ligg.  dorsalia,  plantaria  und 
interossea,  und  mehrere  Synovialkapseln. 

Die  Ligg.  tarso-metatarsea  dorsalia  sind  kurze,  platte  Bänder, 
gewöhlich  sieben  an  der  Zahl,  welche  von  den  Rückenflächen  der  Ossa 
euneiformia  nnd  des  Os  cuboideum  zu  denen  der  Bases  der  Mittelfufsknochen, 
meist  in  schräger  Richtung,  sich  hinziehen,  und  zwar  zum  lsten  Mittel- 
fufsknochen eins  vom  Os  euneiforme  primum,  zum  2ten  drei  in  con  ver- 
gütender Richtung  von  den  drei  Ossa  euneiformia,  zum  3ten  eins  vom  Os 
euneiforme  tertium,  und  zu  dem  4ten  und  5ten  Mittelfufsknochen  je  eins 
vom  Os  cuboideum. 

Die  Ligg.  tarso-metatarsea  plantaria,  zum  Theil  stärker  als 
die  vorigen,  liegen  denselben  gegenüber  an  der  Sohlenfläche,  sind  jedoch 
nicht  so  regelmäfsig  angeordnet  und  in  Betreff  ihrer  Zahl  weniger  bestän- 
dig. Ein  mehr  oberflächliches  gröberes  Band,  Lig.  cuboideo-meta- 
tarseum  plantare  longum,  verläuft,  als  unmittelbare  Fortsetzung  des 
Lig.  calcaneo-euboideum  longum,  von  der  Tuberositas  ossis  cuboidei,  den 
Sulcus  dieses  Knochens  nnd  die  von  ihm  aufgenommene  Sehne  des  M. 
peronaeus  longus  bedeckend  und  allmälig  breiter  werdend,  zu  dtn  Bases 
des  2ten  bis  4ten  nnd  bisweilen  zu  denen  sämmtlicher  Mittelfufsknochen; 
tiefere  Bänder  erstrecken  sich  von  den  Ossa  euneiformia  zu  dem  lsten  bis 
3ten  oder  4ten  Mittelfufsknochen,  und  vom  Os  cuboideum  zu  dem  4ten 
und  5ten,  und  aufserdem  öfters  ein  langes  schmales  Band  in  querer  Rich- 
tung vom  Os  euneiforme  tertium  zur  Basis  des  5ten  Mittelfufsknochens. 

Die  Ligg.  tarso-metatarsea  interossea  s.  lateralia  verlaufen 
von  den  Seitenflächen  der  Fufswurzelknochen  zu  denen  der  Bases  der  Mittel- 
fufsknochen, kommen  jedoch  nur  an  einigen  derselben  vor,  hauptsächlich  als 
seitliche  Begrenzung  der  Synovialkapseln.  Die  constantesten  derselben  sind: 
a)  zwei  Bänder,  welche,  von  der  äufsern  Fläche  des  Os  euneiforme  primum 
entspringend,  das  eine  zur  äufsern  Seite  der  Basis  des  lsten,  das  andere  zur 
Innern  Seite  der  Basis  des  2ten  Mittelfufsknochens  hingehen,  b)  Zwei  Bänder, 
welche  sich  von  der  äufsern  Fläche  des  Os  euneiforme  tertium  zu  den 
einander  zugekehrten  Seiten  der  Bases  des  3ten  und  4ten  Mittelfufskno- 
chens begeben,  c)  Zwei  schwächere  Bündel,  welche,  an  der  äufsern  Seite 
der  Basis  des  2ten  Mittelfufsknochens  angeheftet,  das  eine  von  der  äufsern 
Fläche  des  2t  en,  das  andere  von  der  mnern  Fläche  des  3ten  Os  eunei- 
forme entspringen. 

Synovialkapseln  unterscheidet  man  zwischen  der  Fufswurzel  und 
dem  Mittelfufs  drei:   eine  zwischen  dem  Os  euneiforme  primum  und  Os 
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metatarsi  primum;  eine  zweite,  welche  mit  der  Kapsel  der  Articulalio 
cubo-navicularis  zusammenhängt,  zwischen  den  Ossa  euneiformia  seeun- 
dum  et  tertium  und  den  entsprechenden  beiden  Ossa  metatarsi;  und  eine 
dritte  zwischen  dem  Os  cuboideum  und  den  Ossa  metatarsi  quartum  et 
quintum.  Letztere  beiden  Synovialkapseln  bilden  faltenförmige  Fortsätze, 
welche  zwischen  den  seitlichen  Verbindungsflächen  der  Bases  des  2ten  bis 
5ten  Mittelfufsknochens  eingeschoben  sind. 

7.    Verbindung  der  Mittelfufsknochen  mit  einander. 

Die  Mittelfufsknochen  hängen  in  gleicher  Weise,  wie  die  Mittelhand- 
knochen, an  beiden  Enden  unter  einander  zusammen,  und  zwar  findet 
an  den  hintern  Enden  ebenfalls  nur  eine  Vereinigung  zwischen  dem  2ten 
bis  5t eu,  an  den  vordem  Enden  dagegen  zwischen  sämmtlichen  Mittel- 
fufsknochen Statt. 

Die  Verbindung  der  hintern  Enden  geschieht  theils  durch  ihre  sich 
berührenden  seitlichen  Gelenkflächen  und  die  zwischen  ihnen  eingescho- 
benen Verlängerungen  der  den  Artic.  tarso-metatarseae  angehörenden  Sy- 
novialkapseln, theils  durch  je  drei  quere  Faserbänder,  Li  gg.  basium 
metatarsi,  dorsalia,  interossea  und  plantaria,  welche  mit  den 
entsprechenden  Bändern  an  der  Mittelhand  übereinstimmen;  aufserdem 
findet  sich  gewöhnlich  an  der  Plantarseite  noch  ein  besonderes  Band, 
Lig.  basium  commune,  welches  in  querer  Richtung  vom  öten  Mittelfufs- 
knochen bis  zum  3ten  oder  2ten,  sich  an  den  dazwischen  liegenden  Kno- 
chen anheftend,  verläuft.  In  seltenen  Fällen  ist  auch  die  Basis  des  lsten 
Mittelfufsknochens  mit  der  des  2ten  durch  eine  seitliche  Gelenkfläche  ver- 
bunden. 

Die  weit  losere  Verbindung  der  vordem  Enden  geschieht  durch  vier 
quere,  beiderseits  in  die  Plantarbänder  der  ersten  Zehengelenke  übergehende 
Binder,  Ligg.  capitulorum  metatarsi,  welche  von  den  entsprechen- 
den Bändern  der  Mittelhand  nur  darin  abweichen,  dafs  sie  zwischen 
sämmtliähen  Mittelfufsknochen  vorkommen. 


8.    Die  Zehengelenke. 

Die  durch  die  Vereinigung  der  Mittelfufsknochen  mit  den  ersten  Zehen- 
gliedern und  der  einzelnen  Glieder  jeder  Zehe  unter  einander  gebildeten 
Zehengelenke  (Articulationes  digitorum  pedis)  stimmen  ganz  mit  den 
Fingergelenken  überein.  Die  ersten  Zehengelenke  sind  sämmtlich  Arthro- 
dien,  die  zweiten  und  dritten  dagegen  Charniere;  jedes  derselben  besitzt 
eine  Sy novialkapsel  und  drei  Faserbänder,  zwei  Ligg.  digitorum  pedis 
lateralia  und  ein  plantare.  Letzteres  ist  zum  Theil  faserknorpelig  und 
in  der  Mitte  vertieft  zur  Aufnahme  der  Sehnen  der  Zehenbeuger;  am  ersten 
Gelenk  der  grofsen  Zehe  besteht  dasselbe  aus  zwei,  durch  ein  Querband 
vereinigten  Sesambeinen,  seltener  ist  auch  am  zweiten  Gelenk  der  grofsen 
Zehe  ein  Sesambein  oder  ein  anloger  Knorpel  in  demselben  eingewebt. 


Dritte«  Kapitel. 

Muskellehre  (Myologia). 


Die  Maske  In  (Musculi)  sind  die  Bewegungsorgane  des  Körpers  und 
bilden  den  durch  seine  rothe  Farbe  sich  auszeichnenden  und,  der  Masse 
nach,  ansehnlichsten  Bestandteil  desselben,  »das  Fleisch«.  Sie  liegen 
theils  an  der  Oberfläche  des  Skeletts,  mit  ihren  Enden  meistens  an  Kno- 
chen, seltener  an  Knorpeln,  Fascien  oder  der  äufsern  Haut  angeheftet,  theils 
innerhalb  der  Höhlen  desselben,  entweder  selbstständige  Organe  (Herz,  Ge- 
bärmutter) oder  Bestandteile  zusammengesetzter  Organe  darstellend.  Man 
bezeichnet  die  ersteren  als  animalische  oder  willkührliche,  die  letzteren  als 
organische  oder  un willkührliche  Muskeln,  da  jene  vorzüglich  für  Orts- 
bewegungen bestimmt  und  dem  Willen  unterworfen  sind,  diese  dagegen 
organischen  Prozessen  dienen  und  ohne  Zuthun  des  Willens  ihre  Thätis> 
keit  ausüben;  indefs  ist  diese  Trennung  nicht  scharf  durchzuführen,  da 
manche  Muskeln  beiden  Klassen  zugleich  angehören. 

Die  animalischen  Muskeln,  mit  denen  das  vorliegende  Kapitel  sich  be- 
schäftigt, während  die  organischen  der  Eingeweidelehre  zufallen,  sind  so- 
lide Organe  von  verschiedener  Gröfse  und  Form,  welche  aus  einer  Menge 
neben  einander  liegender  Bündel  bestehen,  von  denen  ein  jedes  wiederum 
ans  einer  Anzahl  untergeordneter  Bündel  zusammengesetzt  ist,  als  deren 
letzte  Elemente  Fasern  von  -^- — -^  Linie  im  Durchmesser,  primitive 
Muskelbündel  genannt,  sich  darstellen.  Diese  haben  eine  cylindriscbe 
oder  prismatische  Form  und  einen  unverzweigten  Verlauf,  und  sind  durch- 
weg mit  feinen  dunklen  Querstreifen  versehen,  welche  rings  um  diesel- 
ben in  horizontaler  oder  etwas  schräger  Richtung  verlaufen,  durch  gleich« 
mäfsige,  ebenso  schmale  helle  Zwischenräume  von  einander  getrennt; 
durch  diese  Querstreifen  unterscheiden  die  Primitivbündel  der  unwillkühr- 
lichen  Muskeln,  des  Herzens  nnd  des  obern  Drittels  der  Muskelschicht  der 
Speiseröhre  sich  wesentlich  von  denen  aller  übrigen  unwillkürlichen 
Muskelgebilde,  weshalb  jene  als  quergestreifte,  diese  als  glatte  Mus- 
kellasern bezeichnet  werden.  Auch  der  Länge  nach  erscheinen  erstere 
von  feinen  Streifen  durchzogen,  die  in  gerader  und  paralleler  Richtnng 
verlaufen  und  von  der  Zusammensetzung  derselben  ans  noch  feinern  Ele- 
menten, primitive  Muskelfasern  oder  Fibrillen  genannt,  herrühren. 
Letztere  haben  einen  Durchmesser  von  •£%  — 555  Linie ,  sind  cylindrisch, 
durchsichtig  nnd  von  schwach  gelblicher  Farbe,  und  erscheinen  von  perl- 
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schnurartigem  oder  varikösem,  d.  h.  abwechselnd  angeschwollenem  and 
eingeschnürtem  Ansehen,  was  eine  Bildung  der  Fibrillen  ans  longiludinal 
an  einander  gereihten  Kügelchen  oder  platten  Scheibchen  (Bowman, 
Lealand)  andeutet,  oder  vielleicht  erst  Folge  einer  nach  dem  Tode 
Statt  findenden  Einwirkung  ist.  Solcher  Primitivfasern  finden  sich  oft 
mehrere  hundert  in  einem  Primitivbündel,  auch  »seeundäre  Faser«  genannt, 
und  werden  durch  eine  diese  umkleidende,  äufserst  zarte  und  durchsichtige, 
jedoch  ziemlich  feste,  strukturlose  Hülle,  Sarcolemma  s.  Myolemma, 
zusammengehalten,  so  wie  außerdem  durch  eine  homogene,  zähe  Zwischen- 
Substanz  sehr  genau  mit  einander  vereinigt.  Die  Faltung  jener  Scheide, 
und  zwar  in  spiralförmig  die  Faser  umkreisender  Richtung,  soll  die  Quer- 
streifung derselben  erzeugen,  die  indefs  mit  gröfserer  Wahrscheinlichkeit 
aus  der  varikösen  Beschaffenheit  der  mit  ihren  Anschwellungen  in  glei- 
cher Linie  liegenden  Fibrillen  hergeleitet  wird  und  auch  noch  andere 
Deutungen  erfahren  hat  Eben  so  unentschieden  ist  es,  ob  die  Primitiv- 
bündel durchweg  aus  Fibrillen  zusammengesetzt  sind,  oder  im  Centrum 
einen  Kanal  enthalten,  wie  neuerlich  wiederum  Bendz  beim  Embryo  ge- 
funden hat,  und  ob,  im  Fall  ein  solcher  Kanal  vorhanden  ist,  derselbe 
von  einem  bestimmten  Inhalt  ausgefüllt  wird. 

Aufser  den  ihm  eicenthümlichen  Fasern  enthält  jeder  Muskel  eine 
reichliche  Menge  von  Bindegewebe,  welches  sowohl  lose  zwischen  den 
einzelnen  Bündeln  liegt,  öfters  einiges  Fett  einschliefsend,  als  auch  schei- 
denformig  jedes  der  feinern  und  stärkern  Bündel  überzieht.  Alle  diese 
Scheiden  stehen  mit  einander  und  mit  einer,  ebenfalls  aus  Bindegewebe 
gebildeten,  aber  weit  stärkern  Scheide,  Perimysium,  von  welcher  der 
ganze  Muskel  bekleidet  ist,  in  Verbindung,  so  dafs  letzterer  von  einem 
netzförmig  zusammenhängenden  Fachwerk  aus  Bindegewebe  umgeben  und 
durchzogen  ist.  —  An  einzelnen  Stellen,  besonders  gegen  die  Endendes 
Muskels  hin,  setzt  das  Muskelgewebe  sich  in  fibröses  Gewebe  fort,  was  mei- 
stens schon  durch  den  Uebergane  der  rothen  Farbe  in  eine  glänzendweifse 
hervortritt;  der  bald  längere,  bald  kürzere  fibröse  Endtheil  bildet  entwe- 
der einen  rundlichen  oder  abgeplatteten  Strang,  Sehne  oder  Flechse 
(Tendo)  oder  eine  häutige  Ausbreitung,  Aponeurose  genannt.  Beim 
Uebergang  des  Muskelgewebes  in  das  fibröse  Gewebe  wird  jedes  einzelne 
Muskel-Primitivbündel  oberhalb  seines  abgerundeten  oder  zugespitzten  En- 
des von  einer  Anzahl  primitiver  Sehnenfasern  umfafst,  welche  sich  dicht 
an  dasselbe  anlegen  und  tnletzt  mit  ihm  vollständig  verschmelzen,  so  dafs 
viel  eher  eine  Zerreissung  in  der  Continuität  des  Muskels  als  eine  Tren- 
nung von  seiner  Sehne  erfolgt. 

Der  Zweck  dieser  Zusammensetzung  ans  zwei  verschiedenartigen  Ge- 
weben ist  aus  den  verschiedenen  Eigenthümlichkeiten  beider  ersichtlich. 
Die  Muskelsubstanz  besitzt  organische  Kon  trak  tili  tat,  auch  «Irritabilität« 
genannt,  und  bewirkt,  indem  ihre  Fasern  sich  in  Folge  äufserer  oder  in- 
nerer Reize  der  Lance  nach  zusammenziehen,  und  der  Muskel  somit,  unter 
Zunahme  seiner  Dicke  und  Dichtigkeit,  kürzer  wird,  ein  näheres  Anein- 
anderrücken derjenigen  Punkte,  an  denen  seine  Enden  angeheftet  sind, 
wodurch  Bewegungen  zu  Stande  kommen.  Die  Sehnensubstanz  dagegen 
ist  sehr  fest  und  unnachgiebig  und  eignet  sich  daher  überhaupt  zur  Ver- 
stärkung der  Muskeln,  und  namentlich  zur  Anheftung  derselben  an  die 
Knochen,  in  deren  Beinhaut^  sie  als  gleichartiges  Gewebe  unmittelbar 
übergeht.  Die  Kontraktionen  des  Muskels  erfolgen  meistens  nach  dem 
einen  seiner  Endpunkte  hin,  welcher  daher  unbeweglich  erscheint  und  als 
der  Ursprung  (Origo  $.  Punctum  fixum)  betrachtet  wird,  während  man 
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den  entgegengesetzten  Punkt,  an  welchem  die  Bewegung  von  Statten  geht, 
als  den  Ansatz  (Insertio  s.  Punctum  mobile)  bezeichnet.  An  vielen  Mus- 
keln indefs  finden  Kontraktionen  nach  beiden  Richtungen  hin  Statt,  und 
die  Anwendung  jener  Ausdrücke  für  ihre  Anheftungsstellen  ist  eine  mehr 
wiUkühiiiche. 

In  Betreff  ihrer  Form  bieten  die  Muskeln  zahlreiche  Verschiedenheiten 
dar,  denen  zufolge  man  sie  in  lange,  breite,  kurze  und  ringförmige  Mus- 
keln eintheilt:  a)  Die  langen  Muskeln,  welche  sich  hauptsächlich  an 
den  Extremitäten,  ferner  am  Halse  und  in  der  Mittellinie  des  Rückens 
vorfinden,  haben  entweder  ein  abgeplattetes  oder  ein  rundliches,  mitunter 
spindelförmiges  Ansehen,  und  gehen  an  beiden  Enden  in  Sehnen  üben 
welche  sich  an  Vorsprünge  oder  Vertiefungen  von  Knochen  anheften. 
Der  mittlere,  fleischige  nnd  häufig  dickere  Tbeil  dieser  Muskeln  wird  als 
Körper  oder  Bauch  (Venter  s.  Gaster),  und  von  den  beiden  Enden  das 
den  Ursprung  bildende  als  Kopf  (Caput)  und  das  entgegengesetzte  als 
Schwanz  (Cauda)  bezeichnet;  ist  ein  Muskel  in  der  Mitte  sehnig  und 
an  beiden  Enden  muskulös,  so  nennt  man  ihn  doppelbäuchig  (biv en- 
ter s.  digastricus).  Bisweilen  entspringt  ein  Muskel  mit  mehreren  ge- 
trennten, erst  später  zusammenfließenden  Portionen,  in  welchem  Falle  er  als 
zwei-  oder  dreiköpfiger  (biceps,  triceps)  u.  8.  w.  bezeichnet  wird, 
wie  auch  das  Ansatzende  nicht  selten,  besonders  wenn  es  aus  einer  lan- 
gen Sehne  besteht,  in  mehrere,  sich  an  verschiedene  Stellen  anheftende 
Schenkel  oder  Zipfel  gespalten  ist  Meistens  verlaufen  sämmtliche  Fasern 
eines  Muskels  parallel  und  erstrecken  sich  in  longitudinaler  Richtung  durch 
denselben.  Mitunter  jedoch  haben  sie  eine  schräge  oder  quere  Richtung 
zur  Längenaxe  des  Muskels,  indem  sie  auf  einem  sich  durch  denselben  ab 
Fortsetzung  der  Endsehne  hinziehenden  Sehnenstreifen  aufsitzen ;  nimmt  letz- 
terap^ie  Mittellinie  des  Muskels  ein,  gleich  dem  Kiele  einer  Feder,  von  dessen 
beifin  Seiten  Fasern  abgehen,  so  heilst  der  Muskel  ein  gefiederter  (pen- 
natus),  bildet  er  dagegen  den  Rand  des  Muskels  und  ist  daher  nur  an 
einer  Seite  mit  Muskelfasern  besetzt,  so  heilst  der  Muskel  ein  halb  ge- 
fiedert er  (semipennatus).  Seltener  wird  ein  Muskel  der  Quere  nach 
von  Sehnenstreifen  durchzogen,  die  alsdann  gleich  weifsen  Querstrichen 
auf  dem  rothen  Grunde  erscheinen  und  daher  Inscriptiones  tendineae 

Benannt  werden,  b)  Die  breiten  Muskeln,  welche  hauptsächlich  am 
itamme  vorkommen,  woselbst  sie  zur  Begränzung  der  Körperhöhlen  mit 
beitragen,  sind  platt  und  dünn,  und  gehen  häufig  an  einem  oder  beiden 
Enden  in  Aponeurosen  über.  Bisweilen  eutspringen  sie  sägeförmig  mit 
mehreren  Zacken  (Dentationes),  welche  mitunter  in  die  Zwischenräume 
analoger  Zacken  benachbarter  Muskeln  eingreifen  und  zugleich  jene  zwi- 
schen sich  aufnehmen.  Nur  wenige  Muskeln,  namentlich  das  Zwerchfell, 
sind  so  gestaltet,  dafs  ihr  centraler  Theil  sehnig  und  der  peripherische 
muskulös  ist  c)  Als  kurze  Muskeln  bezeichnet  man  diejenigen,  bei 
denen  weder  Länge  noch  Breite  vorwiegend,  und  die  Dicke  mehr  oder 
minder  bedeutend  ist.  Sie  erscheinen  bald  würfelförmig,  bald  pyramidal, 
bald  abgeplattet  dreieckig  u.  s.  w.,  und  finden  sich  hauptsächlich  in  den 
tiefern  Mnskelschichten,  zunächst  den  Knochen,  d)  Die  ringförmigen 
Muskeln,  Ring-  oder  Schiefsmuskel  (orbiculares  s.  spkineteres)  ge- 
nannt, umgeben  kreisförmig  einige  Körperöflnungen,  so  die  Augen-,  Mund- 
und  Afterspalte,  und  dienen  dazu,  dieselben  zu  verengern  und  zu  schliessen. 
Sie  bilden  entweder  wirkliche  Ringe,  welche  in  sich  geschlossen  sind  und 
nirgends  einen  festen  Anheftungspunkt  besitzen,  oder  sind  mit  beiden  En- 
den dicht  neben  einander  an  einem  Knochen  angeheftet,   und  erscheinen 
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je  nach  der  Form  der  Oeffnnng,  welche  sie  umschliefsen,  bald  rund,  bald 
oval;  sie  bestehen  aus  je  einer  platten,  nicht  sehr  breiten  und  dicken 
Muskellage,  deren  Fasern  in  concentrischer  Richtung  verlaufen. 

Die  Wirkung  der  Muskeln,  welche  zunächst  darin  besteht,  dieTheile, 
an  welche  sie  sich  ansetzen,  gegen  den  Ursprung  hinzuziehen,  geschieht 
nach  allgemeinen  physikalischen  Gesetzen,  und  zwar  bei  Gelenkbewegun- 
gen nach  denen  des  Hebels,  indem  der  Muskel  als  Kraft,  der  Knochen, 
an  welchen  derselbe  sich  ansetzt,  nebst  den  ihn  umgebenden  Theilen  als 
Last,  und  das  Gelenk  als  Stützpunkt  zu  betrachten  ist.  Am  häufigsten 
kommt  hierbei  das  Prinzip  des  einanpigen  Hebels  zur  Anwendung,  bei 
welchem  Kraft  und  Last  auf  einer  Seite  des  Stutzpunktes  liegen  und  aller- 
dings ein  gröfserer  Kraftaufwand  erfordert,  aber  auch  ein  schnellerer 
Erfolg  erreicht  wird,  seltner  das  des  doppelarmigen  Hebels,  bei  welchem 
der  Stützpunkt  sich  zwischen  Kraft  und  Last  befindet.  Bisweilen  ist  zur 
Ausführung  einer  bestimmten  Wirkung  die  gleichzeitige  Thätigkeit  mehre- 
rer Muskeln  nothwendig,  die,  weil  sie  sich  gegenseitig  unterstützen,  als 
Genossen  (Socii  s.  Coaajutores)  bezeichnet  werden,  wogegen  man  unter 
Gegner  (Antagonistae)  solche  Muskeln  versteht,  die  an  demselben  Theile 
entgegengesetzte  Bewegungen  hervorbringen  und  daher,  wenn  sie  zugleich 
wirken,  denselben  in  unveränderter  Stellung  erhalten.  Wird  der  Körper- 
theiL,  an  welchem  ein  Muskel  sich  ansetzt,  durch  eine  Kraft  festeehalten, 
die  letzterer  nicht  zu  überwinden  vermag,  so  erfolgt  die  Kontraktion  in 
der  Richtung  gegen  den  Ansatz  hin,  und  es  geräth  alsdann  der  Theil  in 
Bewegung,  von  welchem  der  Muskel  entspringt 

Als  Hauptarten  einfacher  Bewegung,  welche  von  den  einzelnen  Mus- 
keln ausgeführt  werden,  unterscheidet  man:  a)  Die  Beugung  (Flexio), 
durch  welche  ein  Körpertheil  in  eine  winkelige  Stellung  zu  dem,  durch 
ein  Gelenk  mit  ihm  verbundenen  gebracht  und  dadurch  demselben,  ge- 
nähert wird,  wie  beim  Einschlagen  der  Finger,  beim  Bücken  des  Ober- 
körpers u.  s.  w.;  an  den  Extremitäten  liegen  die  Beugemuskeln  (flexo- 
res)  an  derjenigen  Seite,  an  welcher  sich  die  Biegung  der  entsprechenden 
Charniergelenke  befindet,  und  welche  daher  auch  die  Beugeseite  ge- 
nannt wird,  b)  Die  Streckung  (Extensio),  bei  welcher  der  Körper- 
theil in  eine  der  Beugung  entgegengesetzte  Richtung  gebracht  wird  und 
zu  dem  mit  ihm  verbundenen  Theil  gewöhnlich  in  gerader  Linie  zu  lie- 
gen kömmt,  wie  beim  Ausstrecken  der  Finger,  beim  Emporrichten  des 
Körpers  u.  s.  w.;  die  Streckmuskeln  (extensores)  nehmen  stets  die- 
jenige Seite  der  Extremitäten  ein,  welche  der  Rückenseite  der  betreifen- 
den Gelenke  entspricht  und  daher  als  Streckseite  bezeichnet  wird, 
c)  Das  Anziehen  (Adduciio),  bei  welcher  ein  Glied  der  Mittellinie  des 
Körpers  oder  der  der  betreffenden  Extremität  genähert  und  somit  in  querer 
Richtung  gegen  jene  hingezogen  wird,  wie  beim  Aneinanderpressen 
der  Oberschenkel,  d)  Das  Abziehen  (Abductio),  bei  welchem  eine  der 
vorigen  entgegengesetzte  Bewegung  ausgeführt  wird,  wie  beim  Auseinan- 
derspreizen der  Oberschenkel,  e)  Das  Heben  (Levatio),  f)  das  Nie- 
derziehen (Depressio),  g)  das  Vorwärtsziehen  (Attr actio),  und 
h)  das  Rückwärtsziehen  (Retr actio),  bei  denen  Theile  in  der  durch 
die  Bezeichnung  angedeuteten  Richtung  fortbewegt  werden.  i)  Das 
Drehen  oder  Rollen  (Rotatio),  wobei  ein  Theil  eine  Strecke  weit  hin 
und  her  um  seine  Axe  bewegt  wird,  wie  bei  der  Wendung  des  Kopfes; 
am  Vorderarm  unterscheidet  man  die  Vorwärtsdrehung  (PronaHo)  und 
die  Rückwärtsdrehung  (Supinatio),  bei  der  erstem  wird  seine  Daumen- 
seite nach  vorn  und  innen,  bei  der  letztern  nach  hinten  nnd  aufeen  gekehrt. 
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Die  gebräuchliche  Benennung  der  einzelnen  Muskeln  ist  von  beson- 
ders hervorstechenden  Eigenschaften  derselben  entlehnt  und  ihrem  Princip 
nach  sehr  verschieden.  So  bezeichnet  man  die  einen  nach  ihrer  Wirkung 
als  Musculus  flexor,  extensor,  abduetor  etc.,  und  unterscheidet  die  gleich- 
wirkenden von  einander  durch  Hinzufügung  des  von  ihnen  in  Bewegung 
gesetzten  Theils,  z.  B.  flexor  polaris,  flexor  ha  Huris  etc.  Andere  haben 
ihre  Namen  von  einer  bestimmten  Verrichtung,  so  M.  bucrinator,  riso- 
rius,  sartorius  etc.,  andere  nach  ihrer  Richtung,  wie  M.  rectus,  obli- 
quus,  tränst ersus  etc.,  andere  nach  ihrer  Lage,  so  M.  frontalis,  interosseus, 
subclavius  etc. ,  andere  nach  ei ner  gewissen  Aehnlichkeit,  so  M.  del- 
toideus,  piriformis,  lumbricalis  etc.,  andere  nach  ihrer  Form,  wie  M. 
gräcilis,  teres,  quadratus  etc.,  andere  nach  ihrer  Gröfse,  wie  M.  longus, 
rastus,  latissitnus  etc.,  andere  nach  dem  Verhalten  ihrer  Sehnen,  wie 
M.  setnitendinosus ,  semimembranosus ,  biventer  etc.,  andere  nach  der  Be- 
schaffenheit ihres  Ursprungs,  so  M.  bieeps,  trieeps,  serratus  etc.,  andere 
endlich  nach  sämmtlichen  Anheftungspunkten,  so  31.  stylohyoideus, 
stemocleidomastoideus  etc.  , 

Die  Zahl  der  am  Körper  vorkommenden  Muskeln  ist  nicht  coustant, 
beträgt  jedoch  stets  über  300,  von  denen  nur  wenige  (nämlich  die  Mm. 
orbicularis  oris,  azygos  uvulae,  arytaenoideus  tränst  ersus ,  diaphragma, 
sphineter  ani  extemus,  constrictor  urethrae  und  beim  Weibe  constrictor 
eunni)  unpaar,  die  übrigen  dagegen  sämmtlich  paarig  sind;  die  unpaaren 
liegen  in  der  Mittellinie  des  Körpers,  die  paarigen  symmetrisch  an  beiden 
Seitenhälften,  so  dafs  jedem  Muskel  der  rechten  Seite  ein  gleicher  der 
linken  Seite  entspricht.  Dieselben  sind  grofsentheils  in  mehrere  Schichten 
über  einander  gelagert,  und  werden  theils  schichtweise,  theils  einzeln 
durch  Bindegewebslagen  getrennt,  in  denen  sich  öfters  gröfsere  oder  ge- 
ringere Fettanhäufungen  vorfinden. 

Zur  Sicherung  ihrer  Lage  und  Erleichterung  ihrer  Bewegungen  dienen 
folgende,  dem  Muskelsystem  sich  anreihende  Gebilde:  a)  Die  Muskel- 
binden (Fasciae),  dickere  oder  dünnere  Häute,  welche  ganze  Muskel- 
gruppen scheidenförmig  umschliefscn  oder  flach  über  einzelne  Muskeln 
hingespannt  sind,  denen  sie  mitunter  zur  Anheftung  dienen;  die  gemein- 
samen Fascien  hängen  an  ihrer  inneren  Fläche  mit  den  Scheiden  für  die 
einzelnen  Muskeln  zusammen  und  bilden  an  einigen  Stellen  scheidewand- 
artige Fortsätze,  Zwischenmuskelbänder  (Ligamenta  intermuscularia) 
genannt,  welche  zwischen  jenen  hindurch  nnd  mit  ihnen  theilweis  ver- 
wachsen, bis  auf  die  Knochen  dringen,  in  deren  Beinhaut  sie  übergehen. 
b)  Die  Synovial-  oder  Schleimscheiden  (Vaginae  synoviales  s.  mu- 
cosae), dünnhäutige  Röhren,  welche  manche  Sehnen,  besonders  die  sehr 
langen  an  den  Extremitäten,  scheidenförmig  umkleiden  und  aus  je  zwei, 
continuirlich  in  einander  übergehenden,  concentrischen  Blättern  bestehen, 
von  denen  das  äofsere  an  der  fibrösen  Hülle  der  Sehne  und  dem  an- 
grenzenden Knochen  angeheftet  ist,  und  das  innere,  überaus  zarte,  die 
Sehne  unmittelbar  überzieht,  so  dafs  beide,  indem  sie  ihre  freie,  glatte 
Fläche  einander  zukehren,  eine  mit  Synovia  erfüllte,  enge  Höhle  ein- 
schliefsen.  c)  Die  Synovial-  oder  Schleimbcutcl  (Bursae  synovia- 
le* s.  mucosae),  rundliche,  gewöhnlich  durch  Druck  abgeplattete  oder  in 
der  Mitte  eingefurchte,  häutige  Säcke  von  verschiedener  Gröfse,  welche, 

Sefiiilt  mit  Synovia,  den  Muskeln  und  Sehnen  als  elastische  Unterlagen 
ienen,  nnd  sich  daher  hauptsächlich  theils  dicht  über  der  Insertion  der- 
selben, theils  an  solchen  Stellen  vorfinden,  wo  sie  durch  rinnenartige  Ver- 
tiefungen oder  über  hervorstehende  Kanten   hinlaufen   und   daher   einer 
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. ..  i  ■ ..  lUibuiig  ausgesetzt  sind;  sie  stellen  meistens  ringsam  geschlossene 
H-tL*  <ui .  düngen  jedoch  mitunter  mit  den  Synovialkapseln  der  angrän- 
v  :Ä>  .1  Gelenke  zusammen,  d)  Verschiedene  faserknorpelige  Vorrich- 
\..,r>.h:  und  zwar  theiU  in  Form  von  Rinnen  oder  von  Halbringen, 
Italien  (iriuhleae)  genannt,  welche  an  der  Oberfläche  der  Knochen  an- 
gdj«:lia  und  zur  Aufnahme  über  sie  hingleitender  Sehnen  bestimmt  sind, 
fbeiU  aU  Sesamknorpel,  abgeplattet  rundliche  kleine  Körper,  welche 
in  einigen  Sehnen  eingelagert  sind,  und  eine  ähnliche  Bestimmung  haben, 
wie  die  Sosambcine. 

Mau  (heilt  die  Muskeln  nach  den  Hauptabschnitten  des  Skeletts,  an 
denen  sie  vorkommen,  in  Muskeln  am  Kopfe,  Muskeln  am  Stamme  und 
Miukeln  an  den  Extremitäten,  pflegt  jedoch  die  Muskeln  am  vordem  Theile 
des  Halses  mit  denen  am  Kopfe,  ihres  genauen  Zusammenhanges  wegen, 
zusammenzufassen 


I.  Muskeln  am  Kopfe  und  vordem  Theile  des  Halses. 

Dieselben  zerfallen  in  folgende  Unterabtheilungen: 

1.  Schädelmuskel.  6.  Zungenbein-  und  Zungenmuskeln. 

2.  Ohrmuslceln.  7.  Muskeln  des  Kehlkopfs. 

3.  Gesichtsmuskeln.  8.  Muskeln  des  Schlundkopfs. 

4.  Unterkiefcrmuskeln.  9.  Muskeln  des  Gaumensegels. 

5.  Oberflächliche  Halsmuskeln.  10.  Tiefe  Halsmuskeln. 

1.   Schädelmuskel. 

Ani  Schädel th eil  des  Kopfes  unterscheidet  man  nur  einen  Muskel,  die- 
ser heifst:  M.  epicranius. 

Prapa  ratio*.  —  Es  wird  ein  Längsschnitt  über  die  Mitte  des  Schädels 
von  der  Gegend  des  äufsern  Hinterhauptsstachels  bis  zur  Nasenwurzel  ge- 
führt, und  die  beiden  Enden  desselben  durch  einen,  oberhalb  der  Augen- 
braune  und  um  die  Seitenfläche  des  Schädels  laufenden  horizontalen  Ein- 
schnitt mit  einander  verbunden.  Der  so  gebildete  halbeiförmige  Hautlap- 
pen wird  hierauf  sammt  der  Fascia  superficialis  losgelöst  und  entfernt, 
was  einige  Vorsicht  erfordert,  nm  den  darunter  liegenden,  sehr  dünnen 
Muskel  unverletzt  zu  erhalten,  und  am  zweckmäfsigsten  vom  vordem  Win- 
kel des  Lappens  aus  geschieht,  woselbst  die  Muskelfasern  am  stärksten 
sind.  Eine  Fascia  profunda  ist  am  Schädel  und  Gesichte  nicht  vorhan- 
den und  auch  nnndthig,  da  hier  alle  Muskeln  auf  der  knöchernen  Unter- 
lage fest  aufliegen  und  daher  eines  ähnlichen  Zusammenhalts,  wie  an  an- 
dern Stellen,  nicht  bedürfen. 

Epicraniu»  s.  oeeipito- frontalis  (Schädelmuskel),  ein  platter,  dünner, 
in  der  Mitte  sehniger  und  an  beiden  Enden  fleischiger,  also  doppelbäuchi- 
ger  Muskel,  welcher  sich  über  die  ganze  Hirnschale  vom  Hinterhaupt  bis 
zu  den  Augenbraunen  erstreckt.  Sein  mittlerer  sehniger  Theil,  Galem 
aponeurotica  (Schädel-  oder  Sehnenhaubc)  genannt,  bedeckt  kappenför- 
mig  die  ganze  Scheitelgegend,  geht  vorn  und  hinten  in  die  beiden  Mos* 
kelbäuche  über  und  ist  zu  beiden  Seiten  an  die  seitlichen  Lineae  semi- 
circulares  angeheftet  nnd  mit  den  Fasciae  temporales  verwachsen.  Der 
vordere  ifatoch  bildet  einen  paarigen  Muskel,  M.  frontalis  (Stirnmuskel), 
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welcher  von  der  Nasenwurzel  und  dem  Arcus  superri/iaris  entspringt,  daselbst 
mil  den  Mm.  procervs,  corrugator  stipercitii  und  orliicalaris  palpebrarum 
zusammenhängend,  als  eine  dünne  und  plallc  Schiel) I,  neben  dem  gleichnami- 
gen Muskel,  an  der  Slirn  in  die  Höhe  steril,  und  mit  einem  convexen  Itatidc  in 
die  Galea  aponeuratica  endet.  Der  hintere  Bauch,  M.  occipitalis  (llinlct- 
hauplsmuskcl) ,  ebenfalls  paarig  und  platt,  aber  niedriger  und  schwächer, 
als  der  vorige,  entspringt  vun  der  Linea  semicircularis  tup.  des  Hinter- 
hauptsbeins, steigt,  in  einiger  Entfer- 
nung von  dem  gleichnamigen  Muskel,  Fig.  fi°- 
am  HinlerUaupl  aufwärts  und  ende!  in 
die  Galea  aponeurotica ,  welche  auch 
den  Zwischenraum  zwischen  beiden 
Iliutcrbauplsmuskelu  bis  zur  Protttbe- 
ranlia  occipitalis  est.  hin  ausfüllt. 

Topographie.  Die  flufsere  Flä- 
che dieses  Muskels  liegt  dicht  unter 
der  äufsciu  Haut,  mit  welcher  er  ge- 
nau zusammenhängl,  und  sieht  mit  den 
Yasa  und  Ab,  frontal. ,  stipraorbital., 
temporal,  und  occipital.  in  Berührung; 
die  innere  Fläche  ist  durch  lockeres 
BJudgewebc  mit  dem  Pcricranium  ver- 
bunden, und  dabei  der  Muskel  einiger- 
mafsen  auf  dein  .Schädel  verschiebbar. 

Wirkung.  —  Durch  die  gleichzeitige    / 
Thäligkcit  des  vordem  und  hintern  Bau- 
ches des  M.  epicranitis  wird  die  Kopf- 
haut augespannt  und  gegen  deu  Schä- 
del   geprcfsl;     wirkt    der  IH.   frontalis 

allein,  so  zieht  die  Slirnhaut  sich  in  die  Höhe,   unter  Bildung  x 
runzeln. 


2.  Obnnuskeln. 

!:.   werden    hier    nur    diejenigen    Muskeln    abgehandelt,    welche    das 
ganze  Ohr  in  Bewegung  setzen,   während   die  kleinen  Muskeln  des  Ohr- 


Fig.  G9.  Die  Muskeln  dos  Kopfes.  —  1.  3i.  frontalit.  2.  Sl.  occipilalii.  3.  Ga- 
lea aponeurotica.  i.  iL  orbicularis  palpebrarum,  von  welchem  die  Um.  corrugator 
mpercilü  and  Itntor  inrti  verdeckt  werden.  5.  H.  procera*  naii.  6.  Sl.  comprutor 
nati.  7.  St.  nrbicmlarit  orii.  8.  SL  Itrator  labii  mperiorit  olaeque  nacL  9.  M.  le- 
valor  labii  tuperiorii  priprma;  der  untere  Thoil  des  Sl.  Itrator  amgnli  Qrii  ist  zwischen 
10.  nnil  11.  sichtbar.  10.  M.  ifjeptaticiu  minor.  11.  St.  lygomaUctM  Huyor.  lä.  M. 
dtpre„or  lal.ii  ia/eriorit.  18.  it.  deprutor  anguli  aru.  14.  M.  lerator  menti. 
li.  Oh  erlitte  hliche  Seh  iebt  des  31.  inantltr;  18.  Tiefe  Sehicbl  desselben.  17.  it.  at- 
trahen*  anrirutae.  IS.  Sl.  bvcc.inalor.  10.  M.  alMllNM  uur-culae.  20,  Dia  den  M. 
ttwpnralii  bedeckende  Fatcia  tanportilii.  21.  Sl.  rttrahtM  mirienlae.  11.  Vorderer 
Suut'li  dm  St.  digaitricut  maxitla'  in/.,*  an  der  Seime  dieses  Muskels  siebt  m«n  den 
flbiÜBi-n  Furtütitt,  weicher  sie  im  das  Zmigenbsln  baflMfRt  2;l.  iL  ttflekfoiiu*,  vom 
•Jtimcrn  Bauch  des  31.  digaitriau  durchbohrt.  2-t-  iL  HybafOMnW  25.  Der  ubore  Theil 
n>i  Sl.  itcrnodcidomastoideut.     2G.  Der  obere  Theil  des  M.  cucullarii. 
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knorpels  und  die  der  Gehörknöchelchen  beim  Gehörorgane  beschrieben 
werden.     Zu  den  erstem  gehören  drei: 

M.  atto Ileus  auriculae; 

M.  attrahens  auriculae; 

M.  retrahens  auriculae. 
Praparation.  —  Um  die  Ohrmuskeln  freizulegen,  ist  es  erforderlich, 
die  Haut  nebst  der  Fascia  superficialis  im  Umfang  des  äufsern  Ohrs  ab- 
zutragen; da  jene  indefs  sehr  dunu  sind  und  daher  Leicht  mit  fortgeuom- 
men  werden,  so  mufs  die  Ablösung  der  Haut  an  den  Sehnen  der  Muskeln 
beginnen,  welche  am  Ohrknorpel  angeheftet  sind  und  im  gespannten  Zu- 
stande, beim  Abziehen  des  letztern  vom  Schädel,  als  feste  Stränge  her- 
vortreten. 

Attollens  auriculae  s.  auricularis  superior  (Heber  des  Ohrs),  von -den 
drei  Ohr musk ein  der  ansehnlichste,  ist  platt,  dünn  und  fast  dreieckig;  er 
entspringt  mit  einem  bogenförmigen  Rande  in  der  Schläfengegend  von 
der  Linea  setnicircularis  und  der  Galea  aponeurotica,  steigt  sich  verschmä- 
lernd zum  obern  Theil  des  Ohrknorpels  herab,  und  setzt  sich  mit  einer 
kurzen  Sehne  an  die  Aufsenseitc  der  Fossa  triangularis  der  Anthelix. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  die  Cutis;  an  der  in- 
nern  Fläche:  die  Fascia  temporalis. 

Attrahens  auriculae  s.  amricularis  anterior  (An-  oder  Vorwärtszieher 
des  Ohrs),  kleiner  als  der  vorige  und  ebenfalls  platt  und  dünn,  ent- 
springt über  der  Wurzel  des  Proc.  zygomaticus  des  Schläfenbeins  von  der 
Galea  aponeurotica,  verläuft  nach  hinten  und  etwas  nach  unten  gegen  das 
Ohr,  und  setzt  sich  mit  einer  schmalen  Sehne  an  die  am  vordem  Rande 
der  Ohrleiste  hervorragende  Spina  helicis. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  die  Cutis;  an  der  In- 
nern Fläche:  die  Fascia  temporalis  und  die  Vasa  temporalia. 

Retrahens  auriculae  s.  auricularis  posterior  (Rückwärtszieher  des 
Ohrs),  besteht  aus  zwei  bis  drei,  seltener  aus  vier  einzelnen  Bündeln, 
welche  sehnig  an  der  Wurzel  des  Proc.  mastoideus  entspringen,  neben 
einander  horizontal  nach  vorn  gehen,  und* sich  mit  kurzen  Sehnen  am 
mittlem  Theil  der  Aussenfläche  der  Ohrmuschel  ansetzen. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  die  Cutis;  an  der  in- 
ner n  Fläche:  der  Proc.  mastoideus  des  Schläfenbeins. 

Wirkung.  —  Die  Ohrmuskeln  sind  beim  Menschen  nur  schwach  aus- 
gebildet und  wenig  thätig,  wogegen  sie  bei  Thieren,  welche  das  Ohr 
trichterförmig  aufrichten,  sehr  stark  entwickelt  sind.  Sie  vermögen  das 
äufsere  Ohr  einigermaßen  nach  der  Richtung  hin  zuziehen,  welche  in  ihrem 
Namen  ausgedrückt  ist. 


0    3.    Gesichts-  oder  Antlitzmuskeln. 

Die  am  Gesichtstheil  des  Kopfes  sich  vorfindenden  Muskeln  können 
in  drei  Gruppen  gesondert  werden:  a)  Augenmuskeln.  6)  Nasenmuskeln. 
c)  Lippenmuskcln. 

Präparation.  —  Um  zunächst  die  über  der  Mundspalte  liegenden 
Muskeln  darzustellen,   wird  der  zur  Freilcgung  des  Schädclmuskelf  ge- 
führte Längsschnitt  über  den  Nasenrücken  und  die  Mitte   der  Oberlippe 
bis  zum  freien  Rande  der  letztern  fortgesetzt,   von  hier  aus  ein  horizon- 
taler Schnitt  dicht  über  der  Mundapalte  und  quer  über  die  Wange  Ms 


*■ 


„■* 


B 


Augenmuskeln.  149 

egen  das  Kiefergclenk  hin  gezogen,  und  von  letzterem  Punkte  aus  end- 
icfa  ein  dritter  Schnitt  gerade  aufwärts,  vor  dem  äufsern  Ohr  vorbei,  so 
weit  fortgeführt,  bis  er  in  den  zur  ßlofslegung  des  Schädelmuskels  ge- 
machten Querschnitt  einmündet,  worauf  der  von  allen  Seiten  von  Schnit- 
ten umgränzte  Hautlappen  nebst  der  Fascia  superficialis  vorsichtig  abge- 
tragen wird.  Zur  Präparation  der  unter  der  Mundspaltc  liegenden 
Muskeln  wird  der  angegebene  Längsschnitt  in  gleicher  Richtung  von  der 
Mitte  des  freien  Randes  der  Unterlippe  bis  zum  Kinn  fortgesetzt,  von  hier 
aus  ein  zweiter  Schnitt  längs  der  Basis  des  Unterkiefers  bis  zum  Winkel 
desselben  geführt,  und  alsdann  die  Haut  nebst  der  Fascia  superficialis  die- 
ser Gegend  losgelöst.  —  Um  die  Muskeln  des  Augapfels  darzustellen, 
mufs  die  Augenhöhle  geöffnet  werden.  Zu  diesem  Behufe  wird  das 
Stirnbein,  nach  Entfernung  der  Hirnschale  und  des  Gehirns,  am  innern 
und  äufsern  Ende  des  Margo  superorbitalis  durchgesägt,  und  darauf  die 
Decke  der  Augenhöhle  durch  einige  schwache  Hammerschläge  zertrQm- 
mert,  was  bei  der  geringen  Dicke  des  Augenhöhlentheils  der  Stirnbeins 
und  des  kleinen  Flugeis  des  Keilbeins  leicht  ausführbar  ist.  '-Nachdem 
alsdann  durch  einen  kräftigen  Schlag  der  Augenbrauntheil  der  Orbita 
nach  vorn  durch gestofsen,  die  äufsere  Wand  derselben  nebst  dem  Proc. 
zygomatievs  weggebrochen  uud  die  Knochensplitter  des  Daches  der  Augen- 
höhle entfernt  worden,  liegt  die  Beinhaut  der  letztern  (Periorbita)  unver- 
letzt blofs  und,  wird  auch  diese  fortgeseftafft,  so  kommen  die  Muskeln 
des  Augapfels  zum  Vorschein. 


a)  Augenmuskeln. 

Dieselben  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  in  die  Muskeln  der  äufsern  Be- 
deckungen des  Auges  und  in  die  Muskeln  des  Augapfels. 
Muskeln  der  Äufsern  Bedeckungen:    M.  orbicularis  palpebrarum; 

M.  corrugator  super  cihi; 
M.  sacci  lacrymalis; 
M.  levator  palpebrae  superfaris. 

Orbicularia  palpebrarum  s.  sphineter  palpebrarum  ( Augenlidschlie- 
fser),  ein  platter,  dünner,  .ringförmiger  Muskel,  welcher,  das  Auge  rings 
umgebend,  theils  auf  dem  Augenhöhlenrande,  theils  innerhalb  der  Augen- 
lider liegt  und  mit  beiden  Enden  dicht  neben  einander  an  der  obern  und 
untern  Fläche  des  Lig.  palpebrale  internum,  ferner  am  Proc.  nasalis  des 
Oberkieferbeins  und  der  Pars  nasalis  des  Stirnbeins  befestigt  ist.  Dieje- 
nigen seiner  Fasern,  welche  auf  dem  Rande  der  Augenhöhle  liegen,  wer- 
den als  äufsere  Lage  (Stratum  externum),  dagegen  die  den  Augenlidern 
angehörenden,  viel  donnern  und  blässern,  als  innere  Lage  (Stratum  in- 
ternum) bezeichnet. —  Das  Lig.  palpebrale  internum  {inneres  Augen- 
lidband) ist  ein  kurzer  Sehnenstreifen,  welcher  horizontal' vom  Nasenfort- 
satz des  Oberkieferbeins  um  inneren  Ende  der  Augenlidknorpel  verläuft, 
und  einen  aponeurotischen  Fortsatz  nach  innen  schickt,  der  sich  über  den 
Thränensack  ausbreitet  und  an  der  Crista  lacrymalis  des  Thränenbeins 
anheftet. 

Topographie.  Seine  äufsere  Fläche  wird  überall  von  der  Haut 
bedeckt,  mit  welcher  sie  an  den  Augenlidern  durch  lockeres  Bindege- 
webe zusammenhängt.  Seine  innereFläche  berührt  am  Stratum  inter- 
num die  Augenlidknorpel  und  die  .von  diesen  zum  Augenhöhlenrand  ver- 
laufende Membran,  am  Stratum  to^fimtm  die  Augenhohlenränder,  ferner 
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nach  oben  die  Mm.  corrugaior  supercilii  und  frontalis,  die  Vasa  frontalia 
und  supraorbitalia  und  den  N.  supraorbitalis ,  nach  unten  den  Thräncn- 
sack,  die  Ursprünge  der  Mm.  levator  labii  superioris  alaeque  nasi,  levator 
labii  superioris  proprius,  und  zygomatici  major  und  minor,  und  nach 
aufsen  die  Fascia  temporalis. 

Corrugaior  supercilii  (Augenbrauenrunzler),  platt  und  länglich,  ent- 
springt von  der  Pars  nasalis  des  Stirnbeins,  geht  auf  oder  über  dem 
Arcus  superciliaris  bogenförmig  nach  aufsen  und  etwas  nach  oben,  und 
endet  zwischen  den  Fasern  des  M.  orbicularis  palpebrarum,  dessen  Stra- 
tum exlemum  den  ganzen  Muskel  bedeckt. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  die  Mm.  frontalis  und 
orbicularis  palpebrarum;  an  seiner  innern  Fläche:  das  Stirnbein,  fer- 
ner A.,  V.  und  N.  supraorbitalis. 

M.  sacci  lacrimalis  s.  tensor  tarsi  s.  Horneri  (Tränensackmuskel), 
ein  dünnet,  plattes  Muskelbündel  von  ungefähr  3'"  Breite  und  6'"  Länge, 
welches  am  innern  Augenwinkel  auf  der  fibrösen  Bedeckung  des  Thrä- 
nensacks  liegt.  Um  ihn  darzustellen,  müssen  die  Augenlider  vom  Auge 
losgetrennt  und  über  die  Nase,  jedoch  ohne  das  Lig.  palpebrale  intemum 
zu  verletzen,  zurückgeschlagen  werden,  worauf  man  die  halbmondförmige 
Falte  der  Bindehaut  abträgt  und  das  lockere  Zellgewebe,  womit  der 
Muskel  noch  bedeckt  ist,  ttegpraparirt.  Er  entspringt  von  der 
Crista  lacrimalis  und  dem  hintern  Theil  der  Orbitalfläche  des  Thränen- 
beins,  geht  über  den  Thränensack  fort  und  spaltet  sich  in  zwei  Schenkel, 
welche  an  den  Thränenkanälchen  hinlaufen  und  sich  an  den  Augenlid- 
knorpeln zunächst  den  Thränenpunkten  ansetzen.  —  Andere  Anatomen 
beschreiben  diesen  kleinen  Muskel  als  eine  Fortsetzung  des  Stratum  int. 
des  M.  orbicularis  palpebrarum,  mit  welchem  seine  beiden  Schenkel  öfters 
an  den  innern  Enden  der  Augcnlidknorpel  zusammenhängen. 

Levator  palpebrae  superioris  (Augenlidheber),  Ubglich  platt  und 
in  seinem  Verlaufe  allmälig  an  Breite  zunehmend,  entspringt  sehnig  im 
Grunde  der  Augenhöhle  vom  obern  Umfang  des  For.  opticum  und  der 
Scheide  des  Sehnerven,  geht  längs  der  Mitte  des  Daches  der  Augenhöhle, 
dann  innerhalb  des  obern  Augenlids  nach  vorn,  und  setzt  sich  mit 
einer  breiten  Aponeurose  an  den  obern  Rand  des  obern  Augenlidknorpels. 

Topographie.  An  seiner  obern,  Fläche:  das  Dach  der  Augen- 
höhle, ferner  N.  trochlearis  und  Vasm  nebst  N.  supraorbital.,  und  im. Au- 
genlid eine  Membran,  welche  sie  vom  Stratum  intemum  des  M.  orbicula- 
ris palpebrarum  trennt;  an  seiner  untern  Fläche:  M.  rectus  oculi  sup. 
und  der  Augapfel,  so  wie  nach  vorn  die  Conjunctiva  palpebrae. 

Wirkung.  —  Der  Orbicularis  palpebrarum  bewirkt,  vermittelst 
des  Stratum  intemum  das  ruhige  Schliefsen  der  Augenlider,  besonders 
durch  Herabziehen  des  obern,  und,  bei  gleichzeitiger  Thätigkeit  des  Stra- 
tum externum,  die  stärkere  Verengung  der  Augenlidspalte  und  das  Zusam- 
menkneifen des  Auges,  während  zugleich  die  äulserc  Haut  und  die  Lider 
einwärts  zur  Nase  gegen  die  Anheftungsstelle  des  Muskels  hingezogen 
werden.  —  Der  Corrugator  supercilii  zieht  die  Augenbrauen  nach 
unten  und  innen  und  erzeugt,  indem  beide  zugleich  wirken,  die  senkrech- 
ten Runzeln  zwischen  den  Augenbrauen.  —  Der  M.  sacci  lacrimalis 
zieht  die  Thränenkanälchen  einwärts,  mit  ihren  Mündungen  gegen  die 
Oberfläche  des  Augapfels  hin,  und  preist  zugleich  die  Augenlider  gegejf 
den  letztern,  wodurch  der  Thränensack  zusammengedrückt  wird;  er  be- 
fördert somit  die  Aufnahme  der  TfcMnen  in  die  Thränenpunkte  und  ihre 
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Fortleitung  in  den  Nasenkanal.  —  Der  Levator  palpebrae  tuperio- 
ris  sieht  das  obere  Augenlid  in  die  Höhe  und  ist  folglich  ein  Antagonist 
des  Orbicularii  palpebrarum. 

Muskeln   des  Augapfels:    M.  rectus  oculi  superior; 

M.  rectus  oculi  inferior; 

M.  rectus  oculi  interna»; 

M.  rectus  oculi  externus; 
r  M.  oblii/uus  oculi  superior; 

M.  obhquus  oculi  inferior. 
Die  Km.  recti  oculi  stellen  vier  längliche,  platte  Muskeln  dar,  welche, 
in  Form  and  Verlauf  einander  ziemlich  ähnlich,  sehnig  im  Grande  der 
Augenhöhle,  zunächst  dem  For.  opticum  entspringen,  in  fast  gerader  Rich- 
tung nnd  allmälig  immer  breiler  werdend,  au  den  vier  Wänden  der  Au- 
genhöhle nach  vorn  gehen  nnd  mit  je  einer  kurzen  Aponeurose  sich,  am 
vordem  Drittel  des  Augapfels,  ungefähr  drei  Linien  hinter  dem  Rande 
der  Hornhaut,  ansetzen,  daselbst  unmittelbar  in  die  Sclerotien  Übergehend. 
In  ihrer  Dicke  und  Länge  jedoch  weichen  sie  von  einander  ab,  nnd  zwar 
ist  der  Rectus  internus  unter  allen  der  dickste  and  kürzeste,  der  Rectus 
externa»  der  längste,  and  der  Rectus  superior  der  dünnste. 

Rectus  superior  s.  attollens  ocuH  (oberer  gerader  Augenmuskel), 
entspringt  vom  obera  und  äufsern  Umfang  des  For.  opticum  und  der 
Scheide  des  Sehnerven,  und  setzt  slen  an  den  obern  Umfang  der 
Sclerotica. 

Topographie.  An  seiner  obern  Fliehe:  M,  teeator  palpebrae  $u- 
perioris;  an  seiner  untern  Fläche:  It.  opticus,  A.  Ophthalmien  und  lf. 
naMociliaris ,    zwischen    denen    und 

dem  Muskel  jedoch  sich  eineFettan-  Fig.  70. 

hänfung  befindet,  nnd  nach  vorn 
die  rückwärts  laufende  Sehne  des 
M.  oliquus  ocaM  top.,  welche  ihn 
vom  Augapfel  trennt. 

Rectus  inferior  i.  deprimens 
oculi  (unterer  gerader  Augenmuskel) 
entspringt  gemeinschaftlich  mit 
den  folgenden  neiden  Muskeln  ver- 
mittelst eines  sehnigen  Streifens 
(Tendo  muscvlarit  communis),  wel-  '• 
eher  an  der  Knochenbrücke  zwischen  dem  For.  opticum  und  der  Fistura 
orbitalis  sup.  angeheftet  ist,  nnd  setzt  sich  an  den  untern  Umfang  der 
Sclerotica. 


Fig.  70.  Ansicht  der  Muskeln  des  rechten  Augapfels,  von  dar  *af»ern  Seite  uu. 
—  1.  Du  StOck  des  Keilbeins,  welches  das  Forum**  opticum  enthalt.  2-  Der  durch 
letzteres  tretende  Sehnerv.  8.  Der  Angapfel.  4.  M.  Inator  pmtpmtrms  ruperiorii  nebst 
dem  Angenlidknorpel  und  den  Wimpern.  6.  U.  obliqmu  oculi  tmtarior;  6.  Die  knor- 
pelige Bolle,  Über  welche  die  Sehne  dieses  Muskels,  ehe  sie  sich  nach  hinten  zurück- 
schlagt  (7),  hinweggeht-  8.  M.  oliquut  oculi  inferior;  der  kleine  Knopf  an  seinem  freien 
Ende  ist  das  vom  Oberkieferbein  losgebrochene  Knochenstuck,  von  welchem  er  entspringt 
9.  M,  rectal  oculi  superior.  '  10.  U.  rectus  oculi  internus,  durch  den  Sehnerven  giCfsten- 
theils  verdeckt.  11.  Du  hintere  Ende  des  M.  rectal  oculi  externus  mit  seinen  beiden, 
«■trennt  entspringenden  Schenkeln;  12.  Du  vordere  Ende  dieses  Muskels ;  der  mittlere 
IkeD  desselben  ist  herausgeschnitten.  18.  M.  rtctot  oculi  inferior.  14.  Der  Homhaut- 
tand,  hinter  welchem  die  Aponenroatn  der  vier  geraden  Augenmuskeln  sich  an  die  Scle- 
rotica anheften.  u,~ 
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Topographie.  An  seiner  obcrn  Fläche:  JV.  opticus,  Ramus  in- 
ferior des  N.  oculomotorius ,  das  Fettpolster  der  Augenhöhle  und  die 
untere  Fläche  des  Augapfels;  an  seiner  untern  Fläche:  die  Periorbita 
des  Bodens  der  Augenhöhle  und  der  M.  obliquus  oculi  inf. 

Rectus  internus  s.  adductor  oculi  (innerer  gerader  Augenmuskel) 
entspringt  von  dem  gemeinschaftlichen  Sehnenstreifen  und  von  der 
Scheide  des  Sehnerven,  und  setzt  sich  an  den  inuern  Umfang  der 
Sclerotica. 

Topographie.  An  seiner  innern  Fläche:  N.  opticus,  das  Fettpol- 
ster der  Augenhöhle  und  der  Augapfel;  an  seiner  äufsern  Fläche: 
die  Periorbita  der  innern  Wand  der  Augenhöhle;  und  an  seinem  obern 
Rande:  Vasa  ethmoidalia  ant.  und  post.,  und  Nn.  nasociliaris  und  supra- 
trochlearis. 

Rectus  externus  s.  abduetor  oculi  (äufserer  gerader  Augenmuskel) 
entspringt  mit  zwei  Köpfen,  mit  dem  einen  von  der  gemeinschaftlichen 
Sehne,  mit  dem  andern  neben  dem  Rectus  superior  vom  äufeern  Umfange 
des  For.  opticum,  zwischen  beiden  eine  Spalte  lassend,  welche  den*Nn. 
nasociliaris,  oculomotorius  und  abducens  zum  Durchgange  dient,  und  setzt 
sich  an  den  äufsern  Umfang  der  Sclerotica. 

Topographie.  An  seiner  innern  Fläche:  Nn.  oculomotorius, 
nasociliaris,  abducens,  opticus,  ganglion  ciliare  und  Nn.  ciliares,  A.  und  V. 
Ophthalmien,  das  Fettpolster  der  Augenhöhle,  M.  obliquus  oculi  inf.,  und  der 
Augapfel;  an  seiner  äufsern  Fläche:  die  Periorbita  der  äufsern  Wand 
der  Augenhöhle;  und  an  seinem  obern  Rande:  A.,  V.  und  N.  lacrima- 
lis und  die  Thränendrüse. 

Obliquus  superior  s.  trochlearis  (oberer  schiefer  Augenmuskel,  oder 
Rollmuskel),  sehr  lang  und  dünn,  entspringt  vom  inneren  obern  Um- 
fang des  For.  opticum  und  von  der  Scheide  des  Sehnerven,  geht  längs 
des  obcrn  innern  Winkels  der  Augenhöhle  nach  vorn,  und  endet  in  eine 
rundliche  Sehne,  welche  durch  eine  an  der  Fovea  oder  Spina  trochlea- 
ris des  Stirnbeins  befestigte  faserknorpclige  Rolle  (Trochlea)  hindurch- 
tritt, dann,  sich  unter  einem  spitzen  Winkel  nach  hinten,  unten  und  aufsen 
umbiegend,  zum  hintern  Theil  des  obern  Umfangs  des  Augapfels,  unter 
dem  M.  rectus  superior  hinweg,  rückwärts  läuft,  und  sich  daselbst,  in  der 
Gegend  zwischen  den  Mm.  recti  superior  und  extemus,  an  die  Sclerotica 
ansetzt.  Da,  wo  die  Sehne  durch-  die  Rolle  hindurchgeht,  ist  sie  von 
einer  Synovialscheide  umgeben. 

Topographie.  An  seiner  obern  Fläche:  An.  trochlearis  und 
supratrochlearis  und  die  Periorbita  der  obcrn  Wand  der  Augenhöhle;  an 
seiner  untern  Fläche:  das  Fettpolster  der  Augenhöhle,  der  obere  Rand 
des  M.  rectus  internus  und  die  mit  diesem  in  Verbindung  stehenden  Ge- 
f&he  und  Nerven. 

Obliquus  inferior  (unterer  schiefer  Augenmuskel),  der  kleinste  aller 
Augenmuskeln,  entspringt  vom  Margo  infraorbitalis ,  dicht  neben  der 
Fossa  lacrymalis,  läuft  am  ßoden  der  Augenhöhle,  unter  dem  M.  rectus 
inferior,  nach  hinten  und  aufsen,» dann  bogenförmig  nach  oben,  und  setzt 
sich  an  den  äufsern  hintern  Umfang  der  Sclerotica,  ungefähr  3'"  von  der 
Eintrittsstelle  des  Sehnerven  entfernt. 

Topographie.  An  seiner  obcrn  Fläche:  M.  rectus  inferior  und 
der  Augapfel;  an  seiner  untern  Fläche:  die  Periorbita  des  Bodens  der 
Augenhöhle  und  M.  rectus  extemus. 

Wirkung.  —  Die  vier  Recti  oculi  rollen,  wenn  sie  einzeln  wirken, 
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den  Angapfel  in  einer  der  vier  Richtungen:  aufwärts,  abwärts,  einwärts, 
auswärts;  wirken  sie  paarweis,  so  bringen  sie  den  Augapfel  in  eine  der 
Diagonalrichtungen:  nach  oben  und  innen,  nach  oben  und  aufsen,  nach 
unten  und  innen,  nach  unten  und  aufsen;  wirken  sie  alle  vier  zugleich, 
so  ziehen  sie  den  Augapfel  gerade  nach  hinten  in  die  Augenhöhle  zurück, 
soweit  das  in  der  Augenhöhle  liegende  Fettpolster  dieses  gestattet.  —  Der 
Obliquus  superior  rollt,  wenn  er  allein  wirkt,  den  hintern  Theil  des 
Augapfels  nach  innen  und  oben,  und  richtet  daher  die  Pupille  nach 
aufsen  und  unten.  Der  Obliquus  inferior  rollt,  wenn  er  allein  wirkt, 
den  hintern  Theil  des  Augapfels  nach  unten  und  aufsen,  und  wendet  die 
Pupille  nach  innen  und  oben.  Wirken  beide  Obliqui  zugleich,  so  trei- 
ben sie  den  Augapfel  nach  vorn,  und  geben  der  Pupille  eine  Stellung, 
bei  der  sie  das  gröfste  Gesichtsfeld  bekömmt. 

b)  Nasenmuskcln. 

\>  Die  Bewegungen  der  Nase  werden  theils  von  Muskeln  ausgeführt, 
welche  zugleich  der  Oberlippe  angehören  (Mm.  labii  superioris  alaeque 
nasi  und  nasalis  labii  superioris),  theils  von  folgenden  eigentümlichen 
Muskeln : 

M.  procerus; 

M.  compressor  nasi; 

M.  depressor  alae  nasi.  * 

Procerus  s.  dorsalis  nasi*)  (Nasenrückcnmuskei),  ein  schmaler  und 
dunner  Muskel,  welcher  an  der  Nasenwurzel  vom  M.  frontalis  abgeht, 
längs  des  Nasenbeins  bis  über  die  Mitte  der  Nase  herabsteigt,  und  hier 
sich  in  den  Compressor  nasi  verliert. 

Topographie.  An  seiner  obern  Fläche:  die  Cutis;  an  seiner  un- 
tern Hache:  die  Beinhaut  des  Stirnbeins  und  Nasenbeins.  Sein  au- 
fs er  er  Rand  gränzt  an  den  M.  orbicularis  palpebrarum,  sein  innerer  an 
den  gleichnamigen  Muskel  der  andern  Seile,  von  ihm  durch  einen  schma- 
len Zwischenraum  getrennt. 

Compressor  nasi  s.  triangularis  nasi  (Zusammendrücker  der  Nase), 
platt  und  dreieckig,  entspringt  mit  seinem  schmälern  Ende  fleischig  von 
der  äufsern  Fläche  des  Oberkieferbeins,  vor  der  Wurzel  des  Eckzahns, 
steigt,  allmälig  breiter  werdend,  ftber  den  Nasenflügel  schräg  einwärts  in 
die  Höhe,  und  endet  in  eine  dünne  Aponeurose,  welche  am  untern  Theil 
des  Nasenrückens  mit  dem  gleichnamigen  Muskel  der  andern  Seite  zu- 
sammen (liefst. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  Mm.  levator  labii  su- 
perioris proprius  und  levator  labii  superioris  alaeque  nost,  und  am  Nasen- 
rücken die  Cutis;  an  seiner  innern  Fläche:  das  Oberkiefer-  und  Nasen- 
bein und  die  seitlichen  Nasenknorpel. 

Depressor  alae  nasi  (Niederzieher  des  Nasenflügels),  ein  kleiner, 
länglich  platter  Muskel,  welcher  sichtbar  wird,  wenn  man  die  Oberlippe 
aufwärts  schlägt  und  die  Schleimhaut  vom  Oberkieferbein  lostrennt,  ent- 
springt von  diesem  an  den  Juga  alveolaria  des  Eckzahns  und  äufsern 
Schneidezahns,  steigt -mit  etwas  divergirenden  Fasern  aufwärts,  und  heftet 


*)  Die  Benennung  Pyramidalis  naii,  mit  welcher  man  ebenfalls  diesen  Muskel 
bezeichnet,  ist  zu  meiden,  da  dieser  Ausdruck  von  mehreren  Anatomen,  nach  Santorini, 
für  synonym  mit  Levator  labii  tvperiorm  ^alaeque  nasi  gebraucht  wird. 
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sich  an  den  hintern  Umfang  des  Nasenlochs  und  an  den  angränzenden  Theil 
des  Nasenflügels  und  der  beweglichen  Nasenscheidewand. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  die  Mundschleimhaut, 
ferner  die  Mm.  orbicularis  oHs  und  levator  labii  superioris  alaeque  nasi; 
an  seiner  innern  Fläche:  das  Oberkieferbein.  Sein  äufserer  Rand 
hängt  mit  dem  Rande  des  M.  compressor  nasi  zusammen. 

Wirkung.  —  Der  Procerus  zieht  die  Haut  der  Nase  aufwärts  und 
trägt  somit  etwas  zur  Erweiterung  des  Nasenlochs  bei.  —  Der  Com- 
pressor nasi  drückt  den  untern  Theil  der  Nase  seitlich  etwas  zusam- 
men, wodurch  der  Naseneingang  verengt  wird;  bildet  seine  Ansatzstelle 
am  Nasenrücken  den  festen  Punkt,  so  wird  der  Nasenflügel  aufwärts  ge- 
zogen, wie  dies  beim  Rümpfen  der  Nase  geschieht.  —  Der  Depressor 
alae  nasi  zieht  den  hintern  untern  Theil  der  Nase  nach  unten  und 
gegen  das  Oberkieferbein,  wobei  das  Nasenloch  länger  und  schmäler  wird. 

*  c)  Lippenmuskeln. 

Die  zahlreichen  Moskeln  der  Wangen-,  Mund-  und  Kinngegend,  wel- 
che fast  sämmtlich  sich  an  die  Lippen  anheften  und  diese  hauptsächlich 
in  Bewegung  setzen,  sind: 

M.  orbicularis  oris; 

M.  levator  labii  superioris  alaeque  nasi; 

M.  levator  labii  superioris  proprius; 

M.  levator  anguU  oris; 

M.  zygomaticus  minor; 

M.  zygomaticus  major; 

M.  buccinator; 

M.  risorius; 

M.  depressor  anguli  oris; 

M.  depressor  labii  inferioris; 

M.  levator  menti. 
Orbicularis  s.  sphineter  oris  (Ring-  oder  Schließmuskel  des  Mun- 
des) umgiebt  den  Mund  als  ein  vollständiger  Ring,  hat  daher  weder  Ur- 
sprung noch  Ansatz  und  ist  unpaar.  Er  Hegt  zwischen  der  äufsern  Haut 
und  der  Schleimhaut  der  Lippen,  und  besteht  aus  concentrischen  Fasern, 
deren  man  eine  oberflächliche  und  eine  tiefere  Schicht  unterscheidet, 
und  von  denen  die  erstere  mit  dem  Buccinator  und  den  übrigen,  zum 
Mundwinkel  gehenden  Muskeln  zusammenhängt,  die  letztere  durch  vier 
kleine  Muskel  b  und  el,  Mm.  incisivi,  2  inferiores  und  2  superiores,  an  die 
Juga  alveolaria  der  äufsern  Schneidezähne  angeheftet  ist.  —  Von  der 
oberhalb  der  Mundspalte  gelegenen  Partie  dieses  Muskels  steigt  ein  dün- 
nes Bündel  (M.  depressor  septi  mobilis  narium  s.  nasalis  labii  supe- 
rioris) zum  untern  Rand  der  Nasenscheidewand  empor. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  die  Lippenhaut,  mit 
welcher  er  innig  verwachsen  ist;  an  seiner  innernFläche:  die  Schleim- 
haut des  Mundes,  und  zwischen  beiden  die  Glandulae  labiales  und  Aa. 
coronaHae  labii.  Sein  äufserer  ringförmiger  Rand  hängt  mit  den  zahl- 
reichen Lippenmuskeln,  sein  innerer  mit  der  Schleimhaut  der  Mund- 
spalte zusammen. 

Levator  labii  superioris  alaeque  nasi  (Heber  der  Oberlippe  und 
des  Nasenflügels),  ein  dünner,  dreieckiger  Muskel,  entspringt  am  innern 
Augenwinkel  vom  Proc.  nasaUs  des  Oberkieferbeins,  steigt  an  der  Seiten- 


tf 
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wand  der  Nase,  allmälig  breiter  werdend,  herab,  und  setzt  sich  mit  einer 
vordem  Portion  an  die  Haut  des  Nasenflügels,  nnd  mit  einer  längern  hin- 
tern an  die  Haut  und  die  Muskelfasern  der  Oberlippe. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  ein  Theil  des  M.  orbi- 
cularis palpebrarum,  A.  maxillaris  ext.  und  die  Cutis;  an  seiner  innern 
Fläche:  die  Mm.  compressor  nasi  und  depressor  alae  nasi,  der  Nasen- 
flügelknorpel, das  Oberkieferbein  und  ein  an  diesen  angeheftetes  Muskel- 
bündel, welches  vom  Jugum  alveolare  des  ersten  Backenzahns  zum  Proc. 
frontalis  des  Oberkieferbeins  emporsteigt  und  M.  anomalus  faciei  s. 
anomalus  maxillae  superioris  genannt  wird. 

Levaior  labii  superioris  proprius  (Heber  der  Oberlippe),  platt  nnd 
viereckig,  entspringt  vom  untern  Augenhöhlenrand,  oberhalb  des  For. 
infraorbitale,  steigt,  nach  auisen  von  dem  vorigen  Muskel,  sich  verschmä- 
lernd schräg  einwärts  herab,  nnd  setzt  sich  an  die  Haut  der  Oberlippe 
und  an  den  M.  orbicularis  oris. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  der  untere  Theil  des 
Jf.  orbicularis palpebr.,  A.  maxillaris  ext.  nnd  die  Cutis;  an  seiner  innern 
Fläche:  die  Ursprünge  der  Mm.  compressor  nasi  nnd  levaior  anguli  oris, 
ferner  A.,  V.  und  JV.  infraorbitalis. 

Levaior  anguli  oris  (Heber  des  Mundwinkels),  platt  und  länglich, 
entspringt  vom  Oferkieferbein  in  der  Fossa  maxillaris,  steigt  nach  unten 
und  etwas  nach  aufsen  zum  Mundwinkel  herab,  und  verschmilzt  hier 
mit  den  Fasern  der  Mm.  orbicularis  oris,  zygomatici  und  depressor  an- 
guli oris. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  Mm.  letaler  labii  su- 
perioris proprius  und  zygomaticus  minor,  Aeste  der  A.  nnd  des  N.  infra- 
orbitalis, und  nach  unten  zu  die  Cutis;  an  seiner  innern  Fläche:  das 
Oberkieferbein  und  M.  buccinator. 

Zygomaticus  minor  (kleiner  Jochbeinmuskel),  schmal  und  länglich- 
rund, entspringt  von  der  Anfsen fläche  des  Jochbeins  und  öfters  vom 
untern  Rande  des  Augenlidschliefsers,  geht  am  äufsern  Rande  des  M. 
levaior  labii  superioris  proprius  schräg  nach  unten  und  innen,  und  endet, 
mit  diesem  vereinigt,  in  der  Oberlippe.  Er  fehlt  bisweilen  oder  es  findet 
sich  nur  das  vom  Augenlidschi i euer  abgehende  Bündel. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  der  untere  Theil  des 
M.  orbicularis  palpebrarum,  und  die  Haut  nebst  dem  Fettpolster  der 
Wange;  an  seiner  innern  Fläche:  das  Jochbein  und  der  M.  levaior 
anguli  oris. 

Zygomaticus  major  (grofser  Jochbeinmuskel),  länger  nnd  stärker 
als  der  vorige,  neben  dessen  äulserem  Rande  nnd  mit  ihm  in  gleicher 
Richtung  er  verläuft,  entspringt  weiter  hinten  von  der  Aufsenfläche  des 
Jochbeins,  steigt  schräg  einwärts  zum  Mundwinkel  herab,  und  verbindet 
sich  hier  mit  den  übrigen  Muskeln  desselben,  hauptsächlich  dem  Jf.  de- 
pressor labii  inferioris  nnd  mit  der  Haut. 

Topographie.  An  seiner  äussern  Fläche:  die  Haut  und  das  Fett- 
polster der  Wange;  an  seiner  innern  Fläche:  das  Jochbein,  die  Mm. 
masseter  und  buccinator  und  die  diesen  bedeckende  Fettanhäufung,  fer- 
ner A.  und  V.  maxillaris  ext. 

Buccinator  (Backen-  oder  Trompeterimftkel ) ,  platt  und  länglich 
viereckig,  entspringt  nach  oben  vom  Hamulus  pterygoideus  des  Keilbeins 
nnd  der  äufeern  Fläche  des  Proc.  alveolaris  des  Oberkieferbeins  bis  zur 
Gegend  des  zweiten  Backenzahns,  nach  unten  von  der  Linea  obkqua  ext. 
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des  Unterkieferbeins,  und  nach  hinten  von  einer  am  Proc.  pterygoi- 
deus  und  dem  hintern  Ende  der  Linea  obliqua  int.  angehefteten  und  sich 
abwärts  bis  zur  Seitenwand  des  Schlundkopfs  fortsetzenden  Faserhaut 
(Fascia  buccopharyngea) ,  verläuft  mit  convergirendcn  Fasern  in  der 
Tiefe  der  Wange  quer  nach  vorn  gegen  den  Mundwinkel,  und  verliert 
sich  hier  zwischen  den  Fasern  der  übrigen  Lippenmuskeln.  —  Die  äufscre 
Fläche  dieses  Muskels  ist  von  einer,  innig  mit  ihr  verwachsenen  dünnen 
Binde,  Fascia  buccalis,  bekleidet,  deren  stärkerer  hinterer  Thcil  die 
Fascia  buccopharyngea  darstellt. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  nach  hinten  eine  an- 
sehnliche Fettmasse,  durch  welche  sie  vom  Ast  des  Unterkieferbeins  und 
den  Mm.  temporalis  und  masseter  getrennt  wird,  nach  vorn  die  Mm.  ri- 
sorius,  zygomatici,  letator  anguli  oris  und  depressor  anguli  oris,  ferner 
ein  Theil  des  Ductus  Stenonianus ,  welcher  den  Muskel  in  der  Gegend  des 
dritten  obern  Backenzahns  durchbohrt,  die  A.  transversa  faciei,  Aeste  der 
JVn.  facialis  und  buccinatorius,  und  die  A.  und  V.  maxiüaris  ext.;  an  sei- 
ner innern  Fläche:  die  Glandulae  buccales  und  die  Mundschleimhaut, 
welche  besonders  hinten  fest  mit  dem  Muskel  verbunden  ist. 

Risorius  Santorini  (Lachmuskcl),  ein  dünner,  dreiseitiger  Muskel, 
entspringt  in  der  Gegend  des  Winkels  und  der  Basis  des  Unterkiefer- 
beins mit  mehreren  Bündelu  auf  der  den  M.  masseter  bedeckenden  Fascie 
oder  auf  dem  obern  Ende  des  M.  subeutaneus  colli,  verläuft  sich  ver- 
schmälernd schräg  nach  oben  und  vorn,  und  endet  zugespitzt  am  Mund- 
winkel, daselbst  mit  dem  M.  depressor  anguli  oris  verschmelzend. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  die  Haut  nebst  der 
Fettschicht  der  Wange;  an  seiner  innern  Fläche:  die  Fascie  des  M. 
masseter,  der  M.  subeutaneus  colli  und  bisweilen  die  Parotis,  die  A.  und 
V.  maxiüaris  ext.  und  der  M.  buccinator. 

Depressor  anguli  oris  s.  triangularis  menti  (Hcrabzieher  des  Mund- 
winkels), ein  platter  dreieckiger  Muskel,  der  mit  seiner  Basis  von  der 
äufsern  Fläche  des  Unterkieferbeins,  unterhalb  des  For.  mentale,  ent- 
springt, allmälig  schmäler  und  dicker  werdend  aufwärts  und  etwas  rück- 
wärts geht,  und  sich  mit  seiner  Spitze  an  den  Mundwinkel  ansetzt,  da- 
selbst vorzüglich  in  die  Mm.  letator  anguli  oris  und  zygomaticus  major 
übergehend. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  die  Cutis;  an  seiner 
innern  Fläche:  die  Mm.  depressor  labii  in  f.,  subeutaneus  colli  und  ein 
Thcil  des  orbicularis  oris;  sein  hinterer  Rand  hängt  mit  dem  M.  riso- 
rius zusammen. 

Depressor  labii  inferioris  s.  quadratus  menti  (Herabzieher  der  Un- 
terlippe), platt  und  viereckig,  entspringt,  über  und  vor  dem  Ursprung 
des  vorigen  und  -von  ihm  theil  weis  bedeckt,  von  der  äufsern  Fläche  des 
Unterkieferbeins,  geht  schräg  nach  oben  und  innen,  sich  dem  gleichnami- 
gen Muskel  nähernd,  und  endet,  indem  die  innern  Ränder  beider  mit 
einander  verschmelzen,  in  der  Haut  der  Unterlippe  und  dem  untern  Ab- 
schnitt des  M.  orbicularis  oris. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  ein  Theil  des  M.  de- 
pressor anguli  oris  und  die  Haut  des  Kinns,  mit  welcher  sie  genau  zu- 
sammenhängt; an  seiner  Innern  Fläche:  die  Glandulae  labiales  und  die 
Mundschleimhaut,  und  nach  vorn  der  M.  letator  menti;  sein  hinterer 
Rand  hängt  mit  dem  M.  subeutaneus  colli  zusammen. 

Levator  menti  s.  letator  labii  inferioris  (Heber  des  Kinns),  ein  kur- 
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zer,  platter  Muskel,  entspringt  von  der  Aufsenfläcke  des  Unterkieferbeins 
an  den  Juga  alveolaria  des  äufsern  Schneidezahns  und  des  Eckzahns,  ver- 
läuft, grofsentheils  von  dem  vorigen  Muskel  bedeckt  und  sich  mit  ihm 
kreuzend,  bogenförmig  nach  unten  und  innen  gegen  den  gleichnamigen 
Muskel  hin,  und  heftet  sich,  mit  diesem  zusammenfliefsend,  an  die  Haut 
des  Kinns. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  der  M.  depressor  labii 
inferiortSy  und  vorn  die  Haut  des  Kinns;  an  seiner  innern  Fläche:  die 
Mundschleimhaut. 

Wirkung.  —  Der  Orbicularis  ori s  schliefst  den  Mund,  wobei  dieser 
sich  zuspitzt  und  die  Lippenhaut  gefaltet  wird;  wirkt  er  in  Verbindung 
mit  dem  Buccinator,  so  werden  die  Lippen  aneinander  geprefst  und  deren 
Ränder,  je  nachdem  die  oberflächliche  oder  die  tiefe  Schicht  besonders 
thätig  ist,  entweder  nach  aufsen  oder  nach  innen  umgebogen. —  Der  Le- 
vator  labii  superioris  alaeque  nasi  hebt  die  Oberlippe  nebst  dem 
Nasenflügel  und  erweitert  das  Nasenloch;  der  Levator  labii  superio- 
ris proprius  zieht  die  Oberlippe  allein  in  die  Höhe.  —  Der  Levator 
anguli  oris  zieht  den  Mundwinkel  nach  oben  und  zugleich  etwas  nach 
innen,  während  die  Zygomatici  ihn  nach  oben  und  aufsen  ziehen.  — 
Der  Buccinator  zieht  den  Mundwinkel  nach  aufsen  und  vergrößert  den 
Querdurchmesser  der  Mundspalte;  ist  der  Mund  geschlossen,  so  drängt  er 
die  Backe  gegen  die  Zahnreihen  und  verengt  den  Kaum  der  Mundhöhle, 
wie  dies  beim  Blasen,  beim  Kauen  etc.  der  Fall  ist.  —  Der  Risorius 
zieht  den  Mundwinkel  nach  unten  und  aufsen,  und  erzengt  hauptsächlich 
das  beim  Lachen  mitunter  in  der  Wange  sich  bildende  Gröbehen;  der 
Depressor  anguli  oris  zieht  den  Mundwinkel  gerade  nach  unten.  — 
Der  Depressor  labii  inferioris  zieht  die  Unterlippe  nach  unten  und 
etwas  nach  aufsen  und,  wenn  er  mit  dem  der  andern  Seite  zugleich  wirkt, 
gerade  nach  unten.  —  Der  Levator  menti  zieht  die  Haut  des  Kinns  in 
nie  Höhe  und  spannt  sie. 


4.  Unterkiefermuskeln. 

Die   Bewegungen   des   Unterkiefers  werden  hauptsächlich  durch  fol- 
gende Muskeln,  auch  Kaumuskeln  im  weitern  Sinne  genannt,  ausgeführt: 

M.  masseter; 

M.  temporalis; 

M.  pterygoideus  externus; 

M.  pterygoideus  internus. 
x  Praparatioji.  —  Der  Masseter  wird  schon  durch  das  frühere  Prä- 
parationsverfahren frei  gelegt.  —  Um  den  Temporalis  darzulegen,  wird 
ein  Schnitt  längs  des  obern  Randes  des  Jochbogens  geführt,  und  dadurch 
die  Fascia  temporalis  von  ihrer  Insertionsstelle  losgelöst,  hierauf  der  Joch« 
bogen  an  beiden  Enden  durchgemeisselt  und  nebst  dem  von  ihm  entsprin- 
genden Masseter,  nachdem  dieser  vom  Aste  und  Winkel  des  Unterkiefers 
losgelöst  worden,  abwärts  gezogen,  und  zuletzt  die  Fgscia  temporalis  auch 
von  ihren  übrigen  Anheftungspunktcn  losgetrennt  und  abgetragen.  —  Wird 
nunmehr  der  Ast  des  Unterkiefers  zuerst  in  senkrechter  Richtung,  und 
zwar  vom  vordem  Umfang  des  Condylus  an  bis  in  die  Nähe  der  Basis, 
und  dann  horizontal  von  letzterem  Punkte  aus  nach  vorn  bis  zum  Zahn- 
rand durchschnitten  (s.  Fig.  71.),  was  vermittelst  einer  sehr  schmalen  Säge 
geschehen  mute,  und  alsdann  dieser  losgesägte  Knochentheil  nebst  dem  an 
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ihm  angehefteten  M.  temporalis,  nachdem  dieser  aas  der  Schläfengrube 
abpräparirt  worden,  aufwärts  geschlagen,  so  kommen  beide  Pterygoid ei 
in  ihrer  natürlichen  Lage  zum  Vorschein.  Uebrigens  kann  man  auch  ohne 
Abtragung  des  Knochens  von  diesen  Muskeln  eine  Anschauung  gewin- 
nen, zunächst  vom  Pterygoideus  externus,  wenn  man  den  Schläfenmus- 
kel bis  auf  seinen  Ansatz  am  Proc.  coronoideus  vollständig  loslöst  und 
abwärts  schlägt,  und  den  Unterkiefer  stark  herabzieht,  am  besten  nach 
Durchschnei  düng  der  Kapsel  des  Kiefergelenks;  dann  vom  Pterygoideus  in- 
ternus von  innen  her.  indem  man  die  Haut  und  Muskelschicht  unterhalb 
des  Unterkiefers  durchschneidet,  die  Unterkieferdruse  wegnimmt,  und 
sämmtliche  Weichtheile,  welche  an  der  innern  Seite  des  Unterkieferastes 
liegen,  bis  auf  den  Muskel  von  ihm  abpräparirt. 

Massel  er  (Kaumuskel;  von  fiaaadofiai,  kaue),  ein  kurzer,  dicker, 
von  Sehnenstreifen  durchzogener,  länglich  viereckiger  Muskel,  welcher  vor 
dem  äufsern  Ohre  liegt  und  aus  zwei,  am  vordem  Rande  mit  einander 
▼ereinigten  Schichten,  einer  oberflächlichen  und  einer  tiefen,  besteht.  Die 
oberflächliche  Schicht  entspringt  starksehnig  vom  ganzen  antern 
Rande  des  Wangenbeins  und  Jochbogens,  läuft  abwärts  und  etwas  rück- 
wärts, und  setzt  sich  an  die  äufsere  Fläche  des  Winkels  und  untern  Theils 
des  Astes  des  Unterkiefers.  Die  tiefe  Schicht  entspringt  von  der  gan- 
zen innern  Fläche  und  vom  Rande  des  Jochbogens,  läuft  last  gerade  nach 
unten,  und  setzt  sich  an  die  äufsere  Fläche  der  obern  Hälfte  des  Astes 
des  Unterkiefers. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  Mm.  zygomaticus  maj., 
risorius  und  subeutaneus  colli,  die  Ohrspeicheldrüse  und  Ductus  Stenonia- 
nus,  A.  transversa  faciei,  Pes  anserinus  und  die  Cutis;  an  seiner  innern 
Fläche:  Mm.  temporalis  und  buccinator,  letzterer  durch  ein  starkes  Fett- 
polster von  ihm  getrennt,  und  der  Ast  des  Unterkiefers.  An  seinem  hin- 
tern Rande:  die  Ohrspeicheldrüse ;  an  dem  vordem:  A.  und  V.  ma- 
xillaris  ext. 

Temporalis  s.  crotaphites  (Schläfenmuskel),  ein  breiter,  strahlenförmi- 
ger Muskel,  der  sich  über  einen  crofsen  Theil  der  Seitengegend  des  Schä- 
dels erstreckt  und  die  Schläfengrube  ausfüllt,  bedeckt  von  einer  sehr  festen 
Sehnenhaut,  Fascia  temporalis,  die  nach  oben  längs  der  ganzen,  vom 
Proc.  zygomaticus  des  Stirnbeins  bis  zum  Proc.  mastoideus  des  Schläfen- 
beins sich  fortsetzenden  Linea  semicircularis,  nach  unten  am  obern  Rand 
des  Jochbogens  angeheftet  ist.  Er  entspringt,  gröfstentheils  fleischig, 
von  der  Linea  semicircularis,  der  Fascia  temporalis,  dem  Planum  semt- 
circulare  und  der  innern  und  vordem  Wand  der  Schläfengrube;  indem 
sämmtliche  Fasern  convergirend  herabsteigen,  vereinigen  sie  sich  zu  einer 
starken,  breiten  Sehne,  welche  sich  an  der  Spitze  des  Proc.  coronoideus 
des  Unterkieferbeins  und  zum  Theil  auch  an  seiner  innern  Fläche  an- 
setzt. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläöhe:  die  Fascia  temporalis, 
welche  ihn  von  den  Mm.  attollens  und  attrahens  auriculae  trennt,  A.,  V. 
und  N.  temporalis  superficialis,  der  Jochbogen  und  M.  masseter;  an  seiner 
innern  Fläche:  die  innere  und  vordere  Knochen  wand  der  Schläfen- 
grube, M.  pterygoideus  ext.,  ein  Theil  des  M.  buccinator  und  die  A.  ma- 
xillaris  int.  mit  ihren  tiefen  Temporalästen. 

Pterygoideus  externus  (äufserer  Flügelmuskel),  ein  dicker,  fast  drei- 
eckiger Muskel,  entspringt  gewöhnlich  mit  zwei  Köpfen,  mit  einem 
obern  von  der  Crista  alae  magnae  und  dem  unterhalb  dieser  liegenden 
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Theil  der  labern  FISche  des  grofsen  Keilbeinflugels  und  mit  einem  untern 
von  der  Sufscra  Fläche  der  Lamina  externa  des  Prot,  pterygoideus ,  dem 
Proc.  pyramidalis  des  Gaumenbeins  und  dem  Tuber  des  Oberkieferbeins, 
verläuft  mit  convergirenden  Fasern  und  allmälig  schmäler  nnd  dicker  wer- 
dend) horizontal  nach  hinten  und  aufsen,  und  Tieftet  sieh  mit  einer  kur- 
zen Sehne  in  die  Grube  vorn  am  Halse  des  Proc.  condyloideus  nnd  an 
den  vordem  Rand  des  Zwischgelenkknorpels  des  Kiefergelcnks. 

Topographie.  An  «einer  9ufsern  Flache:  der  Ast  des  Unterkie- 
fers, M.  temporalis  nnd  A.  maxillaris  int.,  welche  zwischen  den  beiden 
Köpfen  des  Muskels  hindurchgeht;  an  seiner  innern  FISche;  M.  ptery- 
goideus int.,  Lig.  laterale  int.  maxiltae,  A.  meningea  media  und  H.  maxil- 
lari $  inf.  des  JY.  trigeminus,  dessen  Aesle  theils  über  den  Muskel  fortlau- 
fen, theils  ihn  durchbohren. 

Pterygoideus  internus  (innerer  Flügelmuskel),  ein  starker,  länglich 
viereckiger  Muskel,  in  Form  und  Richtung 
dem  Masseter    ähnlich,    entspringt  aus  Fig.  71. 
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maxillare  pott.  hinauf.  '"-- — ~\^fftL£^    \, 

Topographie.      An  seiner  fiufsern  t^lv^tiBBaaflPff  (^ 

FlScbe:  M.  pterygoideui  ext.,    N.  maxil-      \     Y$SSF^E^Kifrrr\ tä 
laris  inf.  und  A.  maxiltaris  int.  nebst  de-  •  vBJBXTTnT^i' 

ren  Aesten,  Lig.  laterale  int.  maxiltae  und  vsöRÄW.     *    V 

der  Unlerkieferagt;  an  seiner  innern  Flfi-  ^HE5  0 

che:    Mm.   tensor  t>eU  palatini  nnd  con- 
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Berührung. 

Wirkung.  —  Der  Mat$eter  und  Temporaiis  ziehen  den  Unterkie- 
fer senkrecht  aufwärts  gegen  den  Oberkiefer,  so  dafs  beide  Zabnieihcn  mit 
Kraft  gegen  einander  genreist  werden,  wie  dies  beim  Beifsen  und  Kauen 
der  Fall  ist;  zugleich  schiebt  die  oberflächliche  Schicht  des  Masseter  den 
Unterkiefer  etwas  nach  vorn,  wobei  der  Proc.  condyloideus  auf  das  Tu~ 
berculum  articulare  tritt,  während  die  liefe  Schicht  desselben  und  der  hin- 
tere Tlieil  der  Temporaiis  ihn  wiederum  nach  hinten  in  die  Gelenkgrubc 
zurück  führen.  —  Der  Pterygoideus  externus  zieht  den  Unterkiefer, 
wenn  er  an  beiden  Seiten  wirkt,  horisonlal  nach  vorn,  bei  einseiliger 
Thätigkeit  dagegen  nach  einer  und  zwar  der  entgegengesetzten  Seile  hin, 
während  der  Pterygoideus  internus  ihn  mehr  in  schräger  Richtung 
nach  vorn  und  oben  schleift;  erfolgen  diese  verschiedenen  Bewegungen 
nach  einander,  so  kömmt  eine  Reibbewegung  zwischen  beiden  Zahnreihen 
zu  Stande,  welche  beim  Kauen  das  feinere  Zermalen   der  Speisen  bewirkt 

Fig.  71.  Di«  beiden  Mm.  pltrygnidti,  durch  Abtragung  du  Jochbogen*  nnd  der 
groJeem  vordem  Hälfte  den  Unterkieferastes  frei  gelegt.  —  1.  Die  obere,  nnd  2.  die 
unlere  Portion  des  Äl.  pttrygoidau  tzttrnvi;  entere  hauptsächlich  von  der  Ata  magna 
dea  Keilbeine,  letztere  vom  Prof.  ptaygoidetti  und  Tuber  maxillare  entspringend .  und 
beide  Gemeinschaft  lieh  in  der  Foua  procanu  condgloidti  angeheftet.  3.  if.  pltrygoi- 
dau  intenuu,  an  seinem  Uraprung  von  dem  vorigen  Muskel  bedeckt,  und  nach  unten 
au  der  innern  Fläche  des  Astes  und  Winkele  des  Unterkiefers  befestig!. 


5.    Oberflächliche  Halsmuskeln. 

Die  Muskeln,  welche  am  vordem  und  seitlichen  Umfange  des  Halses, 
syrischen  dem  Kopfe  und  der  Brust  ausgespannt,  zunlehst  unter  der  Haut 
liegen,  sind: 

M.  subculaneus  colli; 

M.  slerno-  cleidtt-masloidetts, 

PrSi-aratiox.  —  Man  mache  einen  senkrechten  Einschnitt  längs  der 
vordem  Mittellinie  des  Halses,  vom  Kinn  bis  zum  Brustbein,  führe  von 
den  beiden  Enden  desselben  je  einen  horizontalen  Schnitt  nach  hinten, 
den  ohern  längs  der  Basis  des  Unterkiefers  und  quer  über  den  Proc.  ma- 
sloideus  hinweg  bis  zur  Protuberanlia  externa  des  Hinterhaupts,* den  untern 
längs  des  Schlüsselbeins  bis  zum  Acromion,  und  präparire  dann  den  so 
gebildeten  viereckigen  Uaullappen  nach  dem  hintern  Rande  zu,  an  wel- 
chem er  mit  der  übrigen  Haut  verbunden  bleibt,  vollständig  ab;  es  kömmt 


nunmehr  die  Fascia  cervicali*  superficialis  und,   sobald  auch  diese  abge- 
tragen wird,  der  M.  ittbiulanevi  colli  zum  Vorschein. 

Flg.  72.  Ansicht  der  Halsmuskeln  von  vom;  auf  der  linken  Seite  sind  die  «*er- 
fllcblichen,  auf  der  rechten  die  tiefen  dargestellt.—  1.  Hinterer  Hauch,  und  2.  Vorderer 
Bauch  des  St.  digrutriem  maxillat  et/,,  dessen  Zwischensehne  durch  einen  platten  Fort- 
nU  am  Zungenbein  (8)  befestigt  ist.  4.  M.  itylokgoideut,  vom  hintern  Bauch  des  l)i- 
gattricut  durchbohrt.  6.  M.  mylokyoidtw.  0.  .V.  genioht/oidevt.  7.  M,  lingualit. 
8.  M.  hgogloMta.  9.  II.  itgloglonut.  ID.  M.  ttylopharyngtu».  11.  II.  tttmocltuto- 
»uutoideut;  1*.  Caput  tternale;  18.  Caput  clariculars  desselben.  14.  M.  tternoiyoi- 
dau.  15.  31.  tttrnothgrtoidtut  der  rechten  Seite.  16.  M.  tltgreohyoideiu.  17.  Oberer 
Bauch,  und  18,13.  Unterer  Bauch  des  it.  omahgaidtut;  an  der  linken  Seite  sieht  man 
den  Fortsati  ierFaicin  ctrricalit  profunda,  welcher  die  Sehne  diesen  Muskels  am  Brust- 
kasten befestigt.  19.  Der  am  Schlüsselbein  angeheftete  Theil  des  AI.  ewuHarU.  20.  AI. 
tcaltmu  andern  der  rechten  Seite.     21.  M.  tcalamt  potticut. 
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Subcutanea*  colli  s.  latissimus  colli  s.  platysma  myoides  (Hautmuskel 
des  Halses;  nXdrvafta  Ausbreitung,  uvoSdqg  muskulös),  ein  sehr  dünner, 
breiter  und  langer  Muskel,  entspringt  mit  zerstreuten  Bündeln  in  der 
Gegend  der  obern  Rippen  und  des  Acromion  von  der  Bindegewebeschiebt 
unter  der  Haut  der  Brust,  steigt  über  das  Schlüsselbein  und  längs  der 
Scitengegend  des  Halses  schräg  einwärts  in  die  Höhe,  und  endet  am  Un- 
terkiefer, indem  seine  vordem  Fasern,  theilweis  mit  denen  des  gleichna- 
migen Muskels  sich  kreuzend,  am  Kinn  und  über  dem  untern  Rand  des 
Unterkiefers  sich  anheften,'  die  folgenden  in  die  Mm.  depressor  anguli  oris, 
depressor  labii  inferioris  und  risorius  übergehen,  und  die  hintern  sich  in 
der  Gegend  des  Masseter  in  die  Fasele  desselben  und  die  Gesichtshaut 
verlieren.     % 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  die  Cutis,  mit  welcher 
er  nach  unten  weit  inniger  verbunden  ist,  als  oben.  An  seiner  inner n 
Fläche:  in  der  Brustgegend  die  Mm.  pectoralis  major  und  deltoideus,  und 
das  Schlüsselbein;  am  Halse  die  V.  jugularis  est.,  die  Mm.  sternocleido- 
mastoideus ,  cucullaris  und  digastricus  maxiüae  inf.  und  die  Unterkiefer- 
drüse, jedoch  durch  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  cervicalis  prof.  von  ihm 
getrennt*  und  am  Gesicht  die  Parotis,  M.  masseler,  A.  und  V.  maxiüaris 
ext.,  und  die  Mm.  buccinator,  depressor  anguli  oris  und  levator  labii  in- 
ferioris. 

Sternocleidomastoideus  (Kopfnicker),  ein  langer,  starker  Muskel, 
welcher,  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Fascia  cervicalis  prof.  einge- 
schlossen, längs  des  Halses  verläuft,  und  zwar  in  kreuzender  Richtung 
mit  dem  vorigen  Muskel,  von  welchem  er  unmittelbar  bedeckt  wird.  Er 
entspringt  mit  zwei,  durch  eine  dreieckige  Lücke  von  einander  getrenn- 
ten Köpfen,  einem  innern  (Caput  sternale)  als  runde  Sehne  von  der 
vordem  Fläche  des  Manubrium  sterni,  und  einem  äufsern  (Caput  clavi- 
culare)  breit  und,  vorn  sehnig,-'  hinten  fleischig  vom  obern  Umfang  des 
Brustendes  der  Clavicula  (xXeidiov  Schlüsselbein),  steigt,  indem  beide  Köpfe 
sich  früher  oder  später  mit  einander  vereinigen,  schräg  nach  hinten  in  die 
Höhe,  und  setzt  sich  an  den  Processus  mastoideus  des  Schläfenbeins  und 
den  äufsern  Theil  der  Linea  semicircularis  superior  des  Hinterhauptsbeins. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  die  Cutis,  M.  subeuta- 
neus  colli,  V.  jugularis  .ext.,  die  oberflächlichen  Acste  des  Plexus  nerv, 
cervicalis  und  das  vordere  Blatt  der  Fascia  cervicalis  prof.  An  seiner 
innern  Fläche:  das  tiefe  Blatt  der  Fascia  cervicalis  prof.;  das  Brust- 
Schlüsselbeingelenk,  die  Mm.  sternohyoideus ,  sternothyreoideus ,  omohyoi- 
deus,  scaleni,  levator  scapulae,  splenius  und  der  hintere  Bauch  des  diga- 
stricus maxillae  inferioris;  N.  phrenicus,  Aa.  transversa  scapulae  und  trans- 
versa colli;  die  tiefern  Halsdrüsen,  die  Scheide  der  Ä  carotis  communis 
und  der  V.  jugularis  int.,  R.  descendens  n.  hypoglossi,  A.  carotis  ext.  und 
ihre  hintern  Aeste,  der  Anfang  der  A.  carotis  int.;  Plexus  nerv,  cervicalis, 
die  Nn.  vagus,  accessorius  Willisii,  hypoglossus,  sympathicus  und  facialis, 
und  die  Parotis.  Auch  wird  der  Muskel  von  der  innern  Fläche  aus  vom 
N.  accessorius  Willisii  und  von  der  A.  sternocleidomastoidea  durchbohrt.  — 
Sein  vorderer  Rand  bildet  die  hintere  Gränzc  einer  an  der  vordem  Seite 
des  Halses  befindlichen  erofsen  dreieckigen  Vertiefung,  Trigonum  cer- 
vicale  anterius,  als  deren  beide  andern  Gränzcn  der  untere  Rand  des 
Unterkiefers  nach  oben,  und  die  Mittellinie  des  Halses  nach  vorn  sich  dar- 
stellen, und  dient  bei  mchrern  Operationen,  namentlich  bei  $er  Unter- 
bindung der  A.  carotis  communis  und  der  A.  innomi^ata,  ferner  bei  der 
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Ösophagotomie  als  Leiter.  Sein  hinterer  Rand  bildet  die  vordere 
Gränze  einer  zweiten  grofsen  dreieckigen  Vertiefung,  Trigonum  cervi- 
cale  posterius,  welche  sich  weiter  hinten  am  Halse  vorfindet,  und  nach 
hinten  vom  vordem  Rande  des  M.  cucullaris,  so  wie  nach  nntcn  vom 
Schlüsselbein  begränzt  wird. 

Wirkung.  —  Der  Subcutaneus  colli  zieht  die  Hant  des  Halses  in 
die  Höhe  und  spannt  sie;  auch  hilft  er  den  Unterkiefer  abwärts  und  den 
Mundwinkel  nach  unten  und  aufsen  ziehen.  —  Der  Sternocleidoma- 
stoideus  vermittelt  die  Annäherung  des  Kopfes  an  die  Brust;  wirkt  er 
an  beiden  Seiten,  so  wird  der  Kopf  gerade  nach  vorn  gezogen,  durch 
einen  aHein  wird  dieser  seitwärts  geneigt,  wobei  das  Gesicht  sich  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  hin  wendet.  Ist  das  obere  Ende  fi^frt,  so  wird 
der  Brustkasten  gehoben. 


6.    Zungenbein-  und  Zungenmuskeln. 

Diese  zerfallen  in  drei  Gruppen:    a)  Muskeln  unterhalb  desÄungen« 
beins;    b)  Muskeln  oberhalb  des  Zungenbeins;   c)  Zungenmuskeln. 


a)  Untere  Zungenbeinmuskeln. 

Die  hiehergehörigcn  Muskeln  sind:   M.  sterno -hyoideus; 

M.  sterno -thyreoideus; 
M.  thyreo  -hyoideus; 
M.  omo -hyoideus; 
Praparation.  —  Um  diese  Muskelgruppe  darzustellen,  mufs  die  Fascia 
cervicalis  profunda   am   vordem  Umfange   des  Halses   zwischen   beiden 
Sternocleidomastoidei  entfernt  werden;  wird  alsdann  auch  letzterer  Muskel 
an  seinem  Ursprung  losgelöst  und  zurückgesclüagen,  so  kommt  der  Omo- 
hyoideus  in  seiner  ganzen  Länge  zum  Vorschein. 

Sternohyoideus  (Brust -Zungenbeinmuskel),  ein  länglicher,  platter 
und  dünner  Muskel,  entspringt  vom  obern  Theil  der  hintern  Fläche  des 
Brustbeingriffs,  des  ersten  Rippenknorpels  und  meistens  auch  vom  Brust- 
ende des  Schlüsselbeins,  steigt,  Anfangs  in  einiger  Entfernung  von  dem 
Gleichnamigen  Muskel,  dann  dicht  neben  demselben  an  der  vordem  Seite 
es  Halses  fast  gerade  in  die  Höhe,  und  heftet  sich  sehnig  an  den  un- 
tern Rand  des  Körpers  des  Zungenbeins;  er  ist  häufig  in  seinem  untern 
Theile  von  einem  queren  Sehnenstreifen  durchsetzt. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  die  Fascia  cervicalis 
pro  f.,  welche  ihn  von  den  Mm.  subcutaneus  colli  und  sternocleidonastoi- 
deus  trennt;  an  seiner  Innern  Fläche:  die  Mm.  sternothyreoideus  und 
hyothyreoideus  >  und  die  A.  thyreoidea  sup. 

Sternothyreoideus  (Brust -Schildknorpelmuskel),  breiter  als  der  vo- 
rige, von  weichem  er  bedeckt  wird,  entspringt,  etwas  tiefer  als  jener, 
von  der  hintern  Fläche  des  Brustbeingrins  und  ersten  Rippenknorpels, 
steigt,  dicht  neben  dem  gleichnamigen  Muskel,  gerade  aufwärts  bis  zum 
Kehlkopf,  und  heftet  sich  hier  an  die  Linea  obliqua  eminens  der  Seiten- 
platte des  Schildknorpels;  er  wird  ebenfalls  oberhalb  des  Brustbeins  von 
einem  queren  oder  Schrägen  Sehnenstreifen  durchzogen. 
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Topographie.  An  «einer  äufsern  Fläche:  die  Mm.  sternohyoideus, 
omo&youUus  und  sternocleidomastoideus;  an  seiner  innern  Fläche:  die 
Luftröhre  nebst  ff  er  K .  thyreoidea  inf.,  die  Schilddrüse,  der  untere  Theil 
des  Kehlkopfs,  die  Scheide  der  A.  carotis  communis  und  V.  jugularis  int., 
die  Vv.  subclavia  und  innominata,  und  auf  der  rechten  Seite  auch  die  A. 
innominata.   Längs  seines  innern  Randes  verläuft  die  V.  thyreoidea  media. 

Thyreohyoideus  (Schild -Zungenbeinmuskel),  ebenfalls  länglichplatt, 
aber  kürzer  als  der  vorige,  dessen  obere  Fortsetzung  er  darstellt,  ent- 
springt an  der  Ansatzstelle  desselben  von  der  Linea  obliqua  der  Seiten- 
platte  des  Schildknorpels,  steigt  an  dieser  gerade  aufwärts,  und  heftet 
sich  an  die  vordere  Hälfte  des  grofsen  Horns  und  den  äufsern  Theil  des 
Körpers  dA  Zungenbeins. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  die  Mm.  sternohyoideus 
und  omohyoideus;  an  seiner  innern  Fläche:  die  Seitenplatte  des  Schild- 
knorpels und  die  Membrana  thyreohyoidea ,  ferner  A.  und  N.  laryng.  sup. 

Omohyoideus  (Schulter- Zungenbeinmuskel;  c&pog  Schulter),  ein  lan- 
ger, schmaler,  zweibäuchiger  Muskel,  entspringt  vom  obern  Rande  des 
Schulterblatts,  dicht  neben  der  Incisura  scapulae,  und  bisweilen  von  dem 
über  letztere  hingespannten  Faserbändchen,  verläuft,  Anfangs  bogenför- 
mig, danu  schräg  nach  vorn  und  oben,  und  heftet  sich  an  den  äufsern 
Theil  des  untern  Randes  des  Zungenbeinkörpers;  seine  rundliche  Zwischen- 
sehne  kreuzt  sich  mit  dem  sie  bfdeckenden  M.  sternocleidomastoideus,  und 
wird  durch  einen,  sich  an  ihren  innern  Rand  anheftenden  Fortsatz  der 
Fascia  cervicalis  profunda  unterwärts  befestigt.  —  Bisweilen  findet  sich 
eine  besondre  Portion  dieses  Muskels,  M.  coraco -cervicalis  (Krause) 
genannt,  welche  am  Proc.  coraeoideus  entspringt,  vom  untern  Bauch  des 
Omohyoideus  bedeckt  nach  vorn  und  oben  geht,  und  sich  an  das  tiefe 
Blatt  der  Fascia  cervicalis  ansetzt. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  M.  cucuUaris,  M.  sub- 
clavius  nnd  Clavicula,  Fascia  cervicalis  pro  f.  und  M.  subeutaneus  colli, 
M.  sternocleidomastoideus  und  die  Cutis;  an  seiner  innern  Fläche:  Plexus 
brachialis,  Mm.  scaleni,  N.  phrenicus,  die  Scheide  der  A.  carotis  communis 
und  der  V.  Jugularis,  R.  descendens  des  N.  hypoglossus,  und  Mm.  sterno- 
thyreoideus  und  thyreohyoideus.  —  Sein  unterer  Bauch  theilt  das  Tri- 
gonum  cercicale  posterius  in  zwei  Dreiecke,  ein  oberes,  Trigonum 
occipitale,  und  ein  unteres,  Trigonum  supraclaviculare  (Ober- 
schlusselbeingrube);  letzteres  enthält  die  V.  subclavia  und  den  Plexus 
brachiaHs,  und  wird  nach  vorn  vom  hintern  Rande  des  Sternocleidoma- 
stoideus, nach  unten  von  der  Clavicula  begränzt.  —  Sein  oberer  Bauch 
■  theilt  auf  gleiche  Weise  das  Trigonum  cervicale  anterius  in  zwei  Dreiecke: 
in  ein  unteres,  Trigonum  caroticum  inferius,  dessen  andre  beiden 
Gränzen  vorn  von  der  Mittellinie  des  Halses,  hinten  vom  vordem  Rande4 
des  M.  sternocleidomastoideus  gebildet  werden,  und  in  ein  oberes,  das 
durch  den  M.  digostricus  maxilloe  inf.  wiederum  in  zwei  Abtheilungen 
geschieden  wird,  von  denen  die  über  demselben  liegende  Trigonum 
submaxillare,  die  unter  demselben  befindliche,  nach  hinten  vom  vor- 
dem Rand  des  M.  sternocleidomastoideus,  nach  unten  vom  obern  Rand 
des  M.  omohyoideus  begränzte,  Trigonum  caroticum  superius  genannt 
wird. 

Wirkung.  —  Die  Muskeln  dieser  Gruppe  ziehen  das  Zungenbein  und 
den  Kehlkopf  abwärts,  und  zwar  die  drei  ersten  in  gerader  Richtung,  der 
Omohyoideus  dagegen   schräg  nach  hinten;   auch  spannt  letzterer  durch 
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seinen  Zusammenhang  mit  der  Fascia  cervicalis  prof.  den  untern  Theil 
dieser  Membran,  welcher  die  Gegend  des  Halses  zwischen  beiden  Sterno- 
cleidomastoidei  einnimmt. 


b)   Obere  Zangenbeinmaskeln. 

Hieher  gehören:    M.  digastricus  maxillae  inferioris; 

M.  stylo-hyoideus; 

M.  tnylo  -hyoideus; 

M.  genio- hyoideus. 
pRAPARATioif.  —  Damit  diese  Muskeln  besser  hervortreten,  ujt  es  zweck- 
mäfsig,  den  Kopf,  so  weit  als  möglich,  zurückzubeugen,  zu  welchem 
Behüte  eine  ziemlich  starke  Unterlage  unter  den  Nacken  geschoben  wird, 
über  welche  alsdann  der  Kopf  nach  hinten  herabhängt.  Ist  die  Haut  des 
Halses  in  der  früher  angegebenen  Weise  (s.  p.  160)  losgelöst,  so  braucht 
bloß)  das  Bindgewebe  und  Fett  abpräparirt  zu  werden,  um  zunächst  die 
Mm.  digastricus  und  stylohyoidevs  freizulegen;  werden  hierauf  diese  beiden 
Muskeln  von  ihren  Ansatzstellen  am  Unterkiefer  und  Zungenbein»  losge- 
trennt und  zur  Seite  geschlagen,  so  kommt  der  M.  mylohyoideus  und,  wenn 
man  auch  diesen  vollständig  abträgt,  endlich  der  M.  genio  hyoideus  zum 
Vorschein. 

Digastricus  s.  bicenter  maxillae  inferioris  (zweibäuchiger  Kicfer- 
muskel),  ein  länglicher,  zweibäuchiger  Muskel,  welcher  am  obern  Theil 
des  Halses,  dicht  neben  und  unter  der  Basis  /les  Unterkiefers,  in  querer 
Richtung  verläuft.  Er  entspringt  mit  seinem  längern  hintern  Bauch  in 
der  Incisura  mastoidea  des  Schläfenbeins,  geht,  nach  innen  vom  Unter- 
kieferwinkel und  am  Zungenbein  vorbei,  in  einem  nach  unten  convexen 
Bogen  nach  vorn  und  unten,  und  heftet  sich  mit  seinem  vordem  Bauch 
in  die  Vertiefung  unterhalb  der  Spina  mentalis  int.,  nahe  am  untern  Rande 
des  Kinnes.  —  Seine  rundliche  Zwischensehne  pflegt  da,  wo  sie  am  hintern 
Bauch  beginnt,  den  M.  stylohyoidevs  zu  durchbohren,  daselbst  meistens 
von  lockerm  Bindegewebe  oder  einem  kleinen  Schleimbeutel  umgeben, 
und  geht  alsdann  unterwärts  in  einen  platten  aponc  uro  tischen  Fortsatz 
über,  welcher  sich  an  der  vordem  Fläche  des  Zungenbeinkörpers  be- 
festigt und  häufig  mit  einer  die  vordem  Bäuche  beider  Digastrici  vereini- 
genden Fascie  in  Verbindung  steht. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  M.  subeutaneus  colli, 
M.  sternocleidomastoideus,  der  vordere  Theil  des  M.  stylohyoidevs,  und  die 
Ohrepcichel-  und  Unterkieferdruse.  An  seiner  inner n  Fläche:  der  hin- 
tere Theil  des  M.  stylohyoidevs,  M.  hyoglossus,  M.  mylohyoideus,  A.  carotis 
*  ext.,  A.  lingualis,  A.  maxillaris  ext.,  A.  carotis  int.,  V.  jugularis  int.  und 
N.  hypoglossus.  —  Seine  beiden  Bäuche  bilden  die  untern  Gränzen  des 
Trigonum  submaxillare,  welches  oberwärts  vom  Körper  des  Unter- 
kiefers begränzt  wird,  und  in  dessen  hinterer  Hälfte  die  Glandula  subma- 
willaris  und  A.  maxillaris  ext.  enthalten  sind. 

Stylohyoideus  ( Griffel -Zungcnbeinmuskel),  dünn  und  spindelförmig, 
entspringt  von  der  Mitte  des  Proc.  styloidevs  des  Schläfeubeins,  geht, 
dicht  vor  dem  hintern  Bauch  des  vorigen  Muskels,  und  nach  unten  ge- 
wöhnlich von  der  Zwischcusehne  desselben  durchbohrt,  nach  unten  und 
vom,  und  heftet  sich  an  das  Zungenbein,  da  wo  der  Körper  desselben 
•ich  mit  dem  groben  Hörn  verbindet. 
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Topographie.  Ad  seiner  äufsern  Fläche:  der  M.  sternocleidoma- 
stoideus,  ferner  die  Ohrspeichel-  und  Unterkieferdruse;  an  seiner  innern 
Fläche:  dieselben  Theile,  wie  am  hintern  Bauch  des  M.  digastricus. 

Mylohyoideus  s.  tränst ersus  mandibulae  (Kiefer- Zungenbeinmuskel; 
pvh'j  Kinnbacke),  ein  breiter,  platter  Muskel,  der  in  Verbindung  mit  dem 
gleichnamigen  Muskel  der  andern  Seite  die  Mundhöhle  von  unten  her 
zwercbfellartig  schliefst.  Er  entspringt  von  der  Linea  obliqua  interna 
des  Unterkiefers,  läuft  quer  nach  innen  und  etwas  nach  hinten,  und  endet 
am  innern  Rande  des  gleichnamigen  Muskels,  mit  welchem  er  durch  einen 
in  der  Richtung  vom  Kinn  zum  Zungenbein  verlaufenden  Sehnenstreifen 
zusammenhängt,  wäbrcnd  seine  hintern  Fasern  sich  an  die  vordere  Fläche 
des  Zungenbeinkörpers  anheften. 

Topographie.  An  seiner  untern  Fläche:  M.  subeutaneus  colli, 
vorderer  Bauch  des  M.  digastricus,  Glandula  submaxiüaris  und  A.  sub- 
menlalis ;  an  sei ner  o  b  c  r n  F 1  ä  c  h  e :  Mm.  geniokyoideus,  genioglossus,  hyo- 
glossus  und  stytoglossus,  N.lingualis,  N.  hypogtossus,  Ductus  Wkartonianus, 
Glandula  subungualis  und  die  Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle. 

Gemiohyoideus  (Kinn- Zungenbeinmuskel;  yeveiov  Kinn),  länglich  und 
platt,  entspringt  schmal  am  Unterkiefer  vom  untern  Theil  der  Spina 
mentalis  int. ,  geht,  allmälig  breiter  werdend,  dicht  nebeu  dem  gleichna- 
migen Muskel  gerade  nach  hinten,  und  heftet  sich  an  die  vordere  Fläche 
des  Körpers  des  Zungenbeins  und  öfters  mit  einem  Bündel  an  das  gro&e 
Hörn  desselben. 

Topographie.     An  seiner  nnlern  Fläche:  M.  mylohyoideus;  an  sei- 
ner obern  Fläche:    der  untere  Rand  des  M.  genioglossus. 

Wirkung.  —  Die  Muskeln  dieser  Gruppe  ziehen  das  Zangenbein  in 
die  Höhe,  und  zwar  hebt  der  Digastricus  dasselbe,  wenn  seine  beiden 
Bäuche  wirken,  gerade  aufwärts,  während  sein  vorderer  Bauch  allein,  so 
wie  der  Mylohyoideus  und  Geniokyoideus  es  zugleich  nach  vorn, 
und  dagegen  der  hintere  Bauch  nebst  dem  Stylohyoideus  es  nach  hin- 
ten ziehen.  Ist  das  Zungenbein  fixirt,  so  sind  diese  Muskeln  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  wirksam,  so  dafs  der  Unterkiefer  abwärts  gezogen  und 
somit  der  Mund  geöffnet  wird. 

c)  Zungenmaskeln. 

Es  gehören  hieher:    M.  genio-glossus; 

M.  hyo-glossus; 
M.  stylo-glossus; 
M.  lingualis. 
Prapa Ration.  —   Um  von  diesen  Muskeln  eine  deutliche  Anschauung 
zu  erlangen,  ist  es  erforderlich,  den  Unterkiefer  am  Kinn  senkrecht  durch- 
zusägen, und  die  eine  Seitenhälfte  stark  nach  aufsen  zu  ziehen  oder  völlig 
abzutragen,  worauf  man  die  Zunge  aus  dem  Munde  hervorzieht  und  mit 
einem  Ilaken  befestigt. 

Genioglossus  (Kinn -Zangenmuskel;  yXmaöa  Zunge),  ein  grober» 
seitlich  abgeplatteter  Muskel,  entspringt  mit  einer  kurzen  Sehne,  über 
dem  M.  geniokyoideus,  von  der  Spina  mentalis  int.,  geht,  sich  strahlig  aas- 
breitend, nach  hinten  gegen  die  untere  Fläche  der  entsprechenden  Seiten- 
hälfte der  Zunge,  und  dringt  in  diese  ihrer  ganzen  Länge  nach,  indem 
seine  obersten  Fasern,  sich  nach  vorn  umbiegend,  bis  zur  Zungenspitze 
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leben,  and  die  untersten  sich  an  die  obere  Hälfte  der  vordem  Fläche 
des  Znngenbeinkörpers  anheften. 

Topographie.  An  seiner  innern  Fläche:  der  gleichnamige  Mus* 
kel  der  andern  Seile;  an  seiner  fiufsern  Flache:  Mm.  mylohyoideus, 
hyoglossus,  sl'jloglossus  and  lingualis,  Glandula  subungualis,  A.  lingualis 
und  N.  hypoglossus.  An  seinem  obern  Rande:  die  Schleimhaut  des 
Bodens  der  Mundhöhle  zur  Seile  des  Zangenbändchens;  an  seinem  un- 
tern Rande:  M.  geniohyoideus. 

Hyoglossua  (Zungenbein-Zungenrouskel),  dünn  und  vierseilig,  ent- 
springt vom  Zungenbein,  und  zwar  mit  einer  besondern  Portion,  M.ba- 
si  oglotfs,  am  seillichen  Theil  des  Körpers  desselben,  mit  einer  zwei- 
ten, M.  ceraloglossus  (xt'paj  Hörn),  längs  des  groisen  Borns,  und 
bisweilen  noch  mit  einer  dritten,  M.  chondroglonus  (jördoor  Knorpel), 
von  dem,  meist  knorpeligen ,  kleinen  Hörn,  steigt  schräg  nach  vorn  zum 
Seitcntheil  der  Zunge  in  die  Höhe,  and  dringt  zwischen  den  Mm.  stylo- 
loglossus  und  lingualis  in  die  Zungensabstanz,  um  sich  zwischen  den  Fa- 
sern jener  Muskeln  gegen  den  Zungenrücken  hin  zu  verbreiten. 

Topographie.     An  seiner  änfsern  Fläche:  Mm.  digastricus,  stylo- 

■tyloglossits    und    mylohyoideus,     N.   lingualis,    N.    hypoglossus, 

Ductus    Whartonianus   und  Glandula 


Fig.  73. 


subungualis;  an  seiner  innern 
Fläche:  Mm.  contlrictor  pharyngis 
medius,  lingualis  und  geniogloxxus, 
A.  lingualis  und  N.  glossopharyngetts. 

Styloglosstts  (  Griffel  -  Znngen- 
muskel),  länglich  dreieckig,  ent- 
springt mit  einer  knnen  randlichen 
Senne  von  der  Spitze  des  Proc.  sty  ■ 
loideus  des  Schläfenbeins  und  vom 
Lig.  stglomaxiüare ,  geht,  all  mal  ig 
platt  and  breiter  werdend,  bogen- 
förmig nach  vorn  und  unten  zum 
Scitenrand  der  Zange,  and  verläuft 
hier,  nach  anfsen  vom  M.  hgoglossus 
diese  erreichend,  ihrer  Länge  nach 
bis  gegen  die  Zungenspitze,  vereinigt 
mit  den  parallelen  Fasern  des  M.  lin- 
gualis und  einwärts  zusammenhan- 
gend mit  den  Fasern  des  queren 
Zungenmuskels.  —  Neben  den  Mm. 
stylohyoideus   und  styloglossut  fand 


Fig.  78.  Die  Znngenmtukeln  nebst  den  vom  ßriffelfortsstz  abgehenden  Muskeln.  — 
1.  Ein  Theil  des  linken  Schläfenbeins,  in  welchem  der  Proceisat  mailoidtiu,  der  Proc. 
ttyloideui  nnd  der  Porut  acuttiau  externa!  sichtbar  sind.  S,  2.  Die  rechte  Htlfte  des 
Unterkiefer» ;  die  linke  IlilRe  ist  abgetragen.  3.  Die  Zange.  4.  M.  gtniokyoiiau. 
5.  M.  geniogloiwt.  6.  M.  hyogloirus,  und  »wer  die  als  Batiogloiiu*  bezeichnet«  Portion. 
7.  Die  den  Ctrtitagloiim  dam  teil  ende  Portion.  8.  M.  lingualit,  von  welchem  jedoch  nur 
der  vordere  Theil  frei  liegt,  wibrend  der  hintere  vom  M.  hgoglouut  verdeckt  ist.  9.  H. 
ttyloglosmi  nebst  dem  Anfangstheil  des  Lig,  ttjltmaxillarc  10.  M.  ilgloht/oideut.  11.  it. 
itflopharyHgeui.  IS.  Ol  kgoidetm.  IS.  Sienbrana  thyreo -hgoidta.  14.  Carlilago  thy- 
rntridea.  15.  M.  tkgreohyoidmt.  IS.  Carlilago  erüoidea.  17.  Membrana  erico-tkyre- 
oidea.     18.  Die  Luftröhre.     19.  Oberer  Theil  da  Speiseröhre. 
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Hyrtl  nicht  selten  (auf  sechs  Fälle  einmal)  einen  kleinen  Muskel,  der«  Y, 

von  der  Außenseite  des  Proc.  styloideus  entspringend,  zur  untern  Wand  ^ 

des  knorpeligen  Gehörganges  emporsteigt  und  daher  M.  stylo-auricularis 
genannt  worden  ist. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  M.  pterygoideus  int., 
iV.  lingualis,  die  Ohrspeichel-  und  die  Unterzungendrüse  und  die  Schleim- 
haut des  Bodens  der  Mundhöhle;  an  seiner  innern  Fläche:  die  Tonsiüa 
und  die  Mm.  constrictor  pharyngis  sup.  und  hyoglossus. 

Lingualis  (Zungenmuskel),  ein  länglicher,  schmaler  Muskel,  welcher, 
ohne  sich  an  einen  festen  Punkt  anzuheften,  längs  des  untern  Theils  der 
Zunge  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  derselben  verläuft,  nach  htypten  zwi- 
schen den  Mm.  genioglossus  und  'hyoglossus  eingeschlossen,  und  nach  vorn 
mit  den  Fasern  des  M.  styloglossus  vereinigt.  —  Aufserdem  hat  Theile 
noch  zwei  besondre  Zungenmuskeln  unterschieden:  a)  Lingualis  lon- 
gitudinalis  superior  s.  superficialis  (oberer  Zungenmuskel),  welcher 
längs  des  ganzen  Zungenrückens,  dicht  unter  der  Schleimhaut  verläuft, 
und  eine  vorn  dickere,  hinten  dünnere  Schicht  longitudinaler  Fasern  dar- 
stellt, b)  Lingualis  transversus  (querer  Zungenmuskel),  in  jeder 
Zungenhälfte  einer,  welcher  in  der  Mittellinie  der  Zunge  ihrer  ganzen 
Länge  nach  von  der  Seitenfläche  des  hier  liegenden  sehnig -knorpeligen 
Streifens  entspringt,  in  theils  querer,  theils  schräg  aufsteigender  Richtung 
nach  aulsen  geht  und,  indem  seine  Fasern  grofsentheils  zwischen  denen 
der  Mm.  genioglossus  und  hyoglossus,  sich  mit  diesen  kreuzend,  hindurch- 
treten, sich  mit  den  obern  schrägen  gegen  den  Zungenrücken,  und  mit 
den  untern  queren  gegen  den  Zungenrand  bis  an  den  M.  styloglossus  be- 
giebt 

Wirkung.  —  Der  Genioglossus  zieht  die  Zunge  abwärts  gegen  den 
Boden  der  Mundhöhle,  wobei  sich  auf  ihrem  Rücken  eine  Längsrinne 
bildet,  durch  welche  die  Flüssigkeiten,  z.  B.  beim  Sangen,  in  den  Schlund 
gleiten;  wirkt  blofs  sein  hinterer  Theil,  so  schiebt  er  die  Zunge  zugleich 
nach  vorn,  so  dafs  ihre  Spitze  zwischen  beide  Zahnreihen  tritt,  wogegen 
seine  vordem  Fasern  dieselbe,  wenn  sie  hervorgestreckt  war,  wieder  in  . 
die  Mundhöhle  zurückfuhren.  —  Der  Hyoglossus  zieht  den  hintern  Theil 
der  Zunge,  und  besonders  den  Seitenrand,  abwärts  gegen  das  Zungenbein 
und  gegen  den  Boden  der  Mundhöhle.  —  Der  Styloglossus  zieht  die 
Zunge  nach  hinten  und  oben,  und  hilft  dieselbe  verkürzen;  durch  seine 
am  "Zungenrand  verlaufenden  Fasern  wird  dieser,  wenn  nur  ein  Muskel 
wirkt,  ausgeschweift  und  die  Zungenspitze  an  derselben  Seite  nach  aufsen 
gerichtet.  —  Der  Lingualis  verkürzt  die  Zunge  und  biegt  ihre  Spitze 
nach  unten  nnd  hinten;  der  Lingualis  longitudinalis  superior  be- 
wirkt ebenfalls  eine  Verkürzung  der  Zunge,  aber  zugleich  eine  Biegung 
ihrer  Spitze  nach  oben  und  hinten.  Der  Lingualis  transversus  macht 
die  Zunge  schmäler  und  länger,  wobei  sie  eine  rundliche  Form  erhält  nnd 
sich  zuspitzt.  —  Aufserdem  tragen  auch  die  Mm.  glossopalatini  zur  Bewe- 
gung der  Zunge  bei,  deren  Wurzel  sie,  wenn  ihre  obern  Enden  fixirt  sind, 
aufwärts  ziehen. 

7.    Muskeln  des  Kehlkopfs. 

Die  Bewegungen  des  ganzen  Kehlkopfs  geschehen  hauptsächlich  durch 
die  bei  den  untern  Zungenbeinmuskeln  abgenandelten  Mm.  sternothyreoidei 
und  thyreohyoidei,  die  der  einzelnen  Theile  desselben  dagegen  durch  eine 
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.  .nzihl  kleiner  Muskeln,  die,  weil  sie  ausschlielslieh  am  Kehlkopf  selbst 
angeheftet  sind,  zweckmäßiger  zugleich  mit  diesem  beschriebe»  werden 
(*.  Eiogeweidelchre). 

8.    Muskeln  des  Schlundkopfs. 

Der  Schlundkopf  besitzt  folgende  Muskeln,  welche  die  äufscre  Schiebt 
*     r  seitlichen  und  hintern  Wand  darstellen,  die  erstem  drei  in  querge- 
aer  Richtung  auf  und  Aber  einander,    der    letztere    in    senkrechter 
ihlung  verlaufend: 

ff.  constrictor  pharyugis  inferior; 
ff.  constrictor  pharymjis  medius; 
ff.  constrictor  pharytir/it  superior; 
ff.  stylo- pharyngeal. 
PrXpahatiok.  —    Um  den  Schlundkopf'  freizulegen,  müssen  Luftröhre 
und  Speiseröhre  oberhalb  des  Brustbeins    quer  durchschnitten   und   von 
dem  Halstheil  der  Wirbelsäule,    mit  welchem  sie  blofs    durch   lockeres 
Bindegewebe  zusammenhängen,  losgetrennt  und  abgezogen  werden,  wor- 
auf man    die  Schädelbasis    hinter    den  Griffe irortsälzen   der  Quere  nach 
senkrecht  durchsägt,  die  noch  anheftenden  Gefäße  und  sonstigen  losen 
Gebilde    abtrSgt,    und    den    Schi  und  köpf, 
p;      »j  damit  er  sich  ausdehne   nod  seine  Mus- 

"'       '  kein  sich  leichler  präpariren  lassen,  mit 

Werg  oder  Wolle  ausstopft.  Da  die  Mus- 
keln einander  theilwets  decken,  so  müssen 
sie  einzeln  abgetragen  werden,  um  den 
Verlauf  eines  jeden  vollständig  übersehen 
zu  können. 

Conatrietor  pharyn/ris  inferior  (un- 
terer Schlundkopiscbnürer),  der  ansehn- 
lichste der  drei  gleichnamigen  Muskeln, 
entspringt  von  der  Aufsen  fläche  des  Kehl- 
kopfs, und  zwar  mit  drei  Portionen,  einer 
untern,  ff.  cricopharyngeus,  vom  seit- 
lichen Umfang  der  Cartilago  erieoidea  und 
dem  Com»  inf.  des  Schildknorpele,  einer 
mittlem,  ff.  thyreopharyngeut,  vom 
hintern  Theil  der  Seitenplatte  der  Carti- 
lago Ihyreoidea  und  mit  einigen  Fasern 
von  den  Mm.  sternothyreoidem  und  crico- 
thyreoideus,  und  einer  oberu,  ff.  Syndet  • 
mopkarynijeus,   vom  Cornu  luperius  des  Schild knorpels  und  dem  Lig. 

Fig.  74.  Seitliche  Ansicht  der  Muskeln  du  Schlundkopft.  —  1.  Die  Luftröhre. 
3.  Cartilago  erieoidea.  3.  Membrana  crico-thyreoidea.  4.  Cartilago  thyreoidea.  6.  Metn- 
brana hyo- thyreoidea.  6.  Ol  hyoideum.  7.  Lig.  itylo- hyoideum.  8.  Die  Speiseröhre. 
9.  Jtf  conitrictor  pharyngie  inferior.  10.  M.  conitricior  pharyngu  medial.  11.  iS.  con- 
Itrictor  pharyngu  luperior.  12.  M.  tlylopkaryngeus ,  dessen  oberer  Theil  bis  zu  üer 
Stelle,  wo  er  zwischen  dem  obem  und  mittlem  Scnlundkop&chnürer  hinabsteigt,  weg- 
geschnitten ist.      13.    Der  obere  concaTe  Rand    des    Constrictor  pharytigit  tuptrior, 
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hyothyreoideum  laterale,  verläuft  als  eine  breite  Schicht  bogenförmig  nach 
hinten,  die  anlern  Fasern  in  horizontaler,  die  mittlem  und  obern,  den  fol- 
genden  Muskel  zum  Theil  bedeckend,  in  schräg  aufsteigender  Richtung, 
und  vereinigt  sich  an  der  hintern  Wand  des  Schlundkopte  mit  dem  gleich« 
namigen  Muskel  der  andern  Seite,  nach  unten  unmittelbar,  nach  obeA 
durch  einen  in  der  Mittellinie  verlaufenden  sehnigen  Streifen,  Rapkem 
pharyngis  genannt. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  die  vordere  Seile  Aar 
Wirbelsäule,  31.  longus  colli,  die  Scheide  der  A.  carotis  communis,  M.  tief» 
nothyreoideus ,  Glandula  thyreoidea  und  einige  Lymphdrusen;  an  seiner 
innern  Fläche:  die  Mm.  constrictor  pharyngis  medius,  stylopharyngeus, 
und  pharyngopalatinus ,  und  die  Schleimhaut  des  Schlundkopfs.  An  sei- 
nem untern  Rande,  dicht  am  Ringknorpel,  verläuft  der  N.  laryngeüs 
in  f.,  an  dem  obern  Rande  der  N.  laryngeus  sup. 

Constrictor  pharyngis  medius  (mittlerer  Schlundkopfschnürer),  klei- 
ner als  der  vorige  und  dreieckig,  entspringt  vom  Zungenbein,  und 
zwar  mit  zwei  Portionen,  einer  untern,  M.  ceratopharynpeus,  vom 
Cornu  tnajus  desselben,  und  einerobern,  M.  chondropharyngeus,  vom 
Cornu  minus  und  dem  Ligam.  stylohyoideum,  geht,  sich  strahlig  ausbrei- 
tend, so  dafs  seine  untern  Fasern  etwas  nach  unten,  die  mittlem  horizon- 
tal, und  die  obern  schräg  nach  oben  verlaufen,  zur  hintern  Wand  des 
Schlundkopfs,  und  vereinigt  sich  hier,  unterwärts  bedeckt  von  dem  Con- 
strictor inferior,  oberwärts  den  Constrictor  superior  bedeckend,  theils  mit 
den  angränzenden  Muskeln,  theils  mit  dem  gleichnamigen  Muskel  der  an- 
dern Seite,  mit  letzterem  besonders  nach  oben,  woselbst  beide,  in  der 
Raphe  pharyngis  zusammenstofsend,  eine  bis  in  die  Nähe  der  Schädelba- 
sis hinaufragende  Spitze  darstellen. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  die  Wirbelsäule,  M. 
longus  colli,  M.  rectus  capitis  anticus  major,  A.  carotis,  M.  constrictor  pha- 
ryngis in  f.,  31.  hyoglossus ,  A.  lingualis,  Plexus  nerv,  pharyngeus  und  ei- 
nige Lymphdrusen;  an  seiner  innern  Fläche:  die  Mm.  constrictor  pha- 
ryngis sup.,  stylopharyngeus  und  pharyngopalatinus,  und  die  Schleimhaut 
des  Schlundkopfs. 

Constrictor  pharyngis  superior  (oberer  Schlundkopfschnürer),  eine 
dünne,  viereckige  Muskelschicht,  entspringt  mit  drei  Portionen,  einer 
untern,  M.  glossopharyngeus,  vom  Seitenrande  der  Zungenwurzel,  ei- 
ner mittlem,  theils,  M.mylopharyngeus,  vom  hintern  Ende  der  Linea 
obliqua  int.  des  Unterkiefers,  theils,  31.  buecopharyngeus,  vom  hintern 
Theil  der  Fascia  buecopharyngea,  und  einer  obern,  M.  pterygopharyn- 
geus,  vom  Hamulus  pterygoideus  und  der  untern  Hälfte  der  Lamina  in- 
terna des  Proc.  pterygoideus,  geht  mit  schwach  aufsteigenden  Fasern  rück- 
wärts zur  hintern  Fläche  des  Schlundkopfs,  und  vereinigt  sich  hier  an 
der  Raphe  pharyngis  mit  dem  gleichnamigen  Muskel  der  andern  Seite. 
Sein  oberer  Rand  ist,  in  Folge  des  bogenförmigen  Verlaufs  der  Fasern, 
concav  und  wird  von  der  Schädelbasis  durch  einen,  an  der  tiefsten  Stelle 
ungefähr  einen  Zoll  hohen  Zwischenraum  getrennt,  in  welchem  die  Mus- 
kelschicht völlig  fehlt. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  nach  hinten  die  Wir- 
belsäule und  deren  Muskeln,  und  zur  Seite  die  Mm.  constrictor  pharyngis 
medius,  stylopharyngeus  und  tensor  teli  palatini;  an  seiner  innern 
Fläche:  die  Mm.  letator  veh  palatini  und  pharyngopalatinus,  ferner  die 
Tonsilla  und  die  Schleimhaut  des  Schlundkopfifc —  In  dem  zwischen  der 
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Seitenfläche  des  Schiandkopfes  und  dem  Aste  des  Unterkiefers  eingeschlosse- 
nen dreieckigen  Zwischenraum,  Spat  tum  pharyngo  -  maxillare,  wel- 
cher nach  innen  vom  M.  constrictor  pharyngis  sup.,  nach  aufsen  vom  M. 
pterygoideus  int.,  und  nach  hinten  vom  M.  rectus  capitis  ant.  maj.  hegränzt 
wird,  liegen:  A.  carotis  int.,  V.jugularis  int.,  and  Nn.  glossopharyngeus, 
ftagus,  accessorius  Wittisii  and  hypoglossus. 

Slyhpharyngeus  (Griffel  Schlundkopfmuskel),  ein  länglicher,  oben 
rundlicher,  unten  platter  Muskel,  entspringt  von  der  Innern  Seite  des 
Proc.  styloideus,  nahe  der  Wurzel  desselben,  steigt  zur  Seite  des  Schiand- 
kopfs nach  unten,  innen  und  etwas  nach  vorn  herab,  nnd  verbreitet  sich, 
zwischen  den  Mm.  constrictor  pharyngis  sup.  and  medius  hindarchtretend 
and  sich  mit  diesen  verbindend,  auf  der  Schleimhaut  der  seitlichen  nnd 
hintern  Wand  des  Schlundkopfs  bis  zum  obern  und  hintern  Rand  des 
Schildknorpels. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  M.  stylohyoideus ,  A. 
carotis  ext.,  Glandula  parotis  und  M.  constrictor  pharyngis  medius;  an  sei- 
nem innern  Fläche;  A.  carotis  int.,  V.  jugularis  int.,  M.  constrictor  pha- 
ryngis sup.,  M.  pharyngopalatinus  und  die  Schleimhaut.  Längs  seines  an- 
tern Randes  verläuft  der  N.  glossopharyngeus ,  der  sich  mit  ihm  in  der 
Gegend  der  Zungenwurzel  kreuzt. 

Aufser  den  angeführten  Schlundkopfmuskeln  sind  noch  folgende  zwei 
zu  erwähnen,  die  indefs  häußg  fehlen  oder  nicht  deutlich  als  selbststän- 
dige Muskeln  auftreten:  1)  Azygos  pharyngis,  eine  unpaare  Muskel- 
schicht, welche  an  der  untern  Fläche  der  Pars  basilaris  des  Hinterhaupts- 
beins entspringt,  mit  divergirenden  Fasern  an  der  hintern  Wand  des 
Schlundkopfs  herabsteigt  und  sich  hier  zwischen  den  übrigen  Muskeln 
verliert.  2)  Salpingo-pharyngeus,  ein  schmales  Muskelbündel,  wel- 
ches vom  untern  Rande  der  Tuba  Eustachii,  zunächst  ihrer  vordem  Mun- 
dung, sehnig  entspringt,  zur  Seite  des  Schlundkopfs  herabsteigt,  und  sich 
unten,  bedeckt  vom  obern  Schlundkopfschnürer,  mit  dem  M.  pharyngo- 
palatinus verbindet. 

Wirkung.  —  Die  drei  Constrictöres  pharyngis  verengern  den 
Schlundkopf,  indem  sie  namentlich  seine  hintere  Wand  nach  vorn  gegen 
den  weichen  Gaumen  und  die  Zungenwurzel  ziehen,  und  .bewirken  das 
successive  Hinabtreten  des  Geschluckten  in  die  Speiseröhre,  —  fite  Stylo- 
pharyngei  heben  den  Schlundkopf  und  erweitern  ihn  der  Quere  nach, 
wodurch  der  Eintritt  des  Geschluckten  in  denselben  erleichtert  wird. 


9.     Muskeln  des  Gaumensegels. 

Die  Bewegungen  des  Gaumensegels  (weichen  Gaumens)  werden  durch 
folgende  Muskeln  bewirkt,  welche  theils  vollständig,  theils  nur  mit  ihren 
Enden  zwischen  seinen  beiden  Schleimhautblättern  eingeschlossen  liegen, 
und  von  denen  der  erste  unpaar,  die  übrigen  paarig  sind: 

M.  azygos  utulae; 

M.  letator  teli  palatini; 

M.  tensor  tteli  palatini; 

M.  glosso-palalinus; 

M.  pharyngo  -palatinus. 
Präparation.  —  An  dem  zur  Darstellung  der  vorigen  Muskelcruppe 
angefertigten  Präparat  wird  die  hintere  Wand  des  Schlundkopfs  in  der 
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Mitte  der  Lange  nach  durchschnitten,  oben  von  der  Schädelbasis  losge- 
trennt nnd  nach  beiden  Seilen  zuruckgescb lagen.  Man  hat  alsdann  die 
hintere  Fläche  des  Gaumensegels  vor  sich,  spannt  dieses,  indem  man  das 
Zäpfchen  mit  einem  Haken  nnlerwlrts  befestigt,  nnd  trägt  hierauf  die 
Schleimhaut,  von  welcher  die  Muskeln  unmittelbar  bedeckt  werden,  vor- 
sichtig ab.  Den  Tensor  veli  palaiini  findet  man  an  der  Lamina  ple- 
rygoidea  int.,  bedeckt  vom  Ursprünge  des  M.  leeator  veli  palaiini  nnd 
der  vom  Proc.  pterygoideus  entspringenden  Portion  des  M.  comtrictor 
pharyngix  sup.,  welche  man  daher  lostrennen  mufs,  ebenso  wie  einen  vor 
der  Aponearose  des  Muskels  liegenden  Drüsenhaufen.  2,am  Pharyngo- 
palatinus  gelangt  man  am  besten  von  vorn  her,  indem  man  die  Zunge 
stark  abzieht,  hierdurch  den  vordem  Ganmenbogen  spannt,  und  die  Schleim- 
haut desselben  abträgt. 

Azyffo»  ttvulae  s  palato-ttaphylinut  (Zapfenmuskel;  eratpvlt]  Zäpf- 
chen), ein  kleines,  rundliches  Muskel b findet,  welches  mit  zerstreuten  Fa- 
sern von  der  Spina  natalis  post.  nnd  der  sehnigen  Ausbreitung  an  der 
Wurzel  des  Gaumensegels  entspringt,  in  der  Mitte  des  letzteren  gerade 
herabsteigt,  und  im  Zäpfchen  zugespitzt  en- 
det. —  Er  liegt  hinter  den  übrigen  Muskeln  Fig.  76. 
des  Gaumensegels,  durch  diese  vom  vor-  \\  j, 
dem   SchleimliantblaU   desselben    gelrennt,   \^r-^^f^£f\   — ■ 


während  seine  hintere  Fläche   das  hintere 
Schleimhautblatt  berührt. 

Levalor  veli  palatini  t.  petro  -  tal- 
pingo-staphyUnua  (GaameDheber),  länglich 
nnd  gröbtenlheila  platt,  entspringt  von 
der  untern  Fläche  des  vor  dem  For.  coro- 
lievm  ext.  liegenden  TLeiU  der  Pars  petrosa 
ossis  temporum  and  des  knorpeligen  Thetls 
der  Tuba  Euslachii  (aakntyl,  Trompete), 
steigt  zur  Seile  der  hintern  Nasenöffnung 
schräg  nach  vorn  und  innen  zum  Gaumen- 
segel herab,  and  breitet  sich  in  der  ganzen  Höhe  des  letztem  bis  zur 
Mittellinie  hin  ans,   woselbst  er  mit  dem  gleichnamigen  Muskel  der  an- 


Fig.  75.  Die  Muskeln  des  Gamneneegeli ,  von  hinten.  —  1.  Senkrechter  Quer- 
durchsehnitt  der  Schädelbasis,  mitten  durch  den  l'roc.  batilarit  de»  Hinterhauptsbein» 
und  durch  die  Felsentheile  beider  Schläfenbeine  geführt.  2.  Hinterer  Band  de»  Vomer, 
von  der  Schleimhaut  bekleidet,  nnd  tu  beiden  Seiten  die  Choanen.  8,3.  Knorpeliger 
Theil  der  Tuba  Eiutachii.  4.  M.  leeator  veli  palatini  der  linken  Seit«;  am*  der  rech- 
ten Seite  ist  er  abgetragen.  5.  Hamulut  pttrygoideui  der  linken  Seite  nebst  der  sich 
Dm  ihn  herumschlagenden  Sehne  des  M.  (einer  vtli  palatini.  8.  Faitia  bueco-pkaryn- 
gea.  7.  M.  comtrictor  pkargngii  svpertor  der  linken  Seite,  nach  anleen  zurückgeschla- 
gen- 6.  M.  axygot  vtulat.  9.  Lamina  pterggoidea  interna;  10.  Lamina  ptaygoidea 
externa  des  fröc.  pterygoideni.  11.  M.  tenior  veli  palatini;  12.  Die  Apuneurosc  des- 
selben. IS.  M.  pterygoidau  externui.  14.  Die  kurz  abgeschnittenen  Ansätie  iweier 
Hnskalpaare;  die  obera  gehören  den  Mm.  geniogioui,  die  untern  den  Mm.  genioif- 
oidei  an.  15.  Das  InBertionsende  des  M.  mylohyoideui  der  rechten  Seite  nnd  einer  klei- 
nen Strecke  vom  linken.  IG.  Die  Ansitze  der  vordem  Bauche  der  Mm.  digaetriei  ma- 
xillae  in/eriorii.  17.  Der  Eindruck  am  Unterkiefer  flu-  die  Glandula  intmnxittarü; 
der  Eindruck  fllr  die  Glandula  lublinynalU  befindet  lieh  Aber  der  Aneatsstellc  das  M. 
CTjJoijroidn«,  an  Nummer  16. 
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dem  Seile,  und  theilweis  auch  mit  den  übrigen  Muskeln  in  der  Nähe  des 
Zäpfchens  sich  verbindet. 

Topographie.  Nach  aufsen:  der  M.  tensor  veli  palatini  und  der 
Ursprung  des  M.  constrictor  pharyngis  sup.;  nach  innen  und  hinten: 
die  Schleimhaut  des  Schlundkopfs  und  des  weichen  Gaumens;  und  an 
seinem  untern  Rande:  der  M.  pharyngopalatinus. 

Tensor  veli  palatini  s.  circumflexus  palati  s.  spheno  -  salpingo  -  sta- 
phylinus  (Gaumenspauucr),  länglichplatt  und  dünn,  entspringt  von  der 
untern  Seite  des  Proc.  spinosus  des  Keilbeins,  dem  äufsern  Umfang  der 
knorpeligen  Tuba  Eustachi*  und  der  länglichen  Grube  an  der  Basis  der 
Lamina  interna  proc.  pterygoidei,  geht  an  der  äufsern  Fläche  der  letztern 
gerade  abwärts,  und  endet  in  eine  Sehne,  welche  sich  um  den  Hamulus 
pterygoideus  von  aufsen  nach  innen  herumschlägt,  und  dann,  zu  einer 
dünnen  Aponcurose  ausgebreitet,  sich  an  den  ganzen  hintern  Rand  der 
Pars  horizontalis  des  Gaumenbeins  bis  zur  Spina  nasalis  post.  ansetzt, 
woselbst  sie  mit  der  Aponeurose  des  gleichnamigen  Muskels  zusammen- 
hängt. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  M.  pterygoideus  int.; 
an  seiner  innern  Fläche:  M.  levator  veli  palatini,  Lamina  interna  des 
Proc.  pterygoideus,  und  M.  constrictor  pharyngis  sup.  Im  Gaumen- 
segel liegt  seine  Aponeurose  vor  den  übrigen  Muskeln,  dicht  an  der 
Schleimhaut. 

Glo88opalatinus  s.  palatoglossus  s.  constrictor  isthmi  faucium  (Zun- 
gcn-Gaumenmuskcl  oder  Gaumenschnürer),  ein  plattes  Muskclbündel,  wel- 
ches zur  Seite  der  Zungenwurzel  zwischen  den  Fasern  des  M.  styloglos- 
sus  entspringt,  in  der  Schleimhautfalte  des  vordem  Gaumcnbogens  auf- 
wärts steigt,  und  sich  im  Gaumensegel  hinter  dem  vordem  Schleimhaut- 
blatt fächerförmig  ausbreitet,  daselbst  mit  dem  Muskel  der  andern  Seite 
zusammeniliefsend. 

Pharyngopalatinus  s.  palatopharyngeus  (Schlundkopf- Gaumen  mus- 
kel),  eine  dünne  Muskelschicht,  welche  am  mittlem  Theil  der  hintern 
und  seitlichen  Wand  des  Schlundkopfs,  sowie  am  hintern  Bind  des  Schild- 
knorpels entspringt,  in  der  Schleimhantfalte  des  hintetfrGanmenbogens 
zum  Gaumensegel  aufwärts  steigt  und,  hier  angelangt,  rieb  US  swei  Bün- 
del theilt,  ein  gröfseres  vorderes  und  ein  schwächeres  hinteres,  welche, 
durch  den  M.  letator  veM  palatini  von  einander  getrennt,  bogenförmig  ein- 
wärts gehen  und  mit  dem  gleichnamigen  Muskel  zusammenfliefsen. 

Topographie.  Am  Schlundkopf  gränzt  seine  änfsere  Fläche  an 
die  Mm.  constrictores  pharyngis  und  stylopharyngeus ,  und  seine  innere 
Fläche  an  die  Schleimhaut.  Am  Gaumenbogen  und  Gaumensegel  berührt 
er  mit  beiden  Flächen  die  Schleimhaut,  und  hängt  mit  den  Mm.  levator 
veli  palatini  und  glossopalatinus  zusammen. 

Ein  neuer  Gaumcnmuskel  ist  von  Tortual  am  äufsern  Umfang  der. 
hintern  Nasenöffnung  beschrieben  und  M.  pterygopalatinus  s.  leva- 
tor palati  minor  benannt  worden.  Derselbe  entspringt  vom  hintern 
Theil  der  äufsern  Wand  der  Nasenhöhle,  steigt  zum  vordem  Seitentheil 
des  Gaumensegels  herab,  und  endet  in  eine  Aponeurose,  welche  in  die 
des  Circumflexus  palati  übergeht.  —  Er  scheint  den  vordem  Theil  des 
Gaumensegels  zu  heben  und  etwas  der  Quere  nach  zu  spannen. 

Wirkung.  —  Der  Azygos  uvulae  verkürzt  den  mittlem  Theil  des 
Gaumensegels,  und  zieht  hierdurch  das  Zäpfchen  aufwärts,   welches  er 
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sogleich,  da  er  der  hintern  Fläche  näher  liegt,  als  der  vordem,  etwas  nach 
hinten  umbiegt.  —  Der  Levator  veli  palatini  bebt  das  Gaumensegel, 
wobei  der  freie  Rand  desselben  sich  gegen  die  hintere  Wand  des  Schlund- 
kopfs  wendet,  und  somit  zwischen  letzterem  und  den  Choanen  eine,  ob- 
wohl unvollständige,  horizontale  Scheidewand  entsteht,  durch  welche  der 
Eintritt  des  Geschluckten  in  die  Nasenhöhle  verhütet  wird;  auch  scheint 
dieser  Muskel  das  Gaumensegel  der  Quere  nach  zu  spannen.  —  Letztere 
Wirkung  wurde  hauptsächlich  dem  Circumflexus  palati  beigelegt, 
welcher  indefs  eine  andre  Bestimmung  zu  haben  scheint;  eher  dürfte  er 
die  Basis  des  Gaumensegels,  während  dieses  aufwärts  gezogen  ist,  etwas 
herabdrücken  und  somit  fixiren  oder,  in  entgegengesetzter  Kichtung  wir- 
kend, die  Tuba  Eustachi*  etwas  erweitern.  —  Die  beiden  Glossopala- 
ti ni  bringen  das  Gaumensegel  mit  der  Zungenwurzel  in  Berührung,  in- 
dem sie  zugleich  die  vordem  Gaumenbögen  spannen  und  einander  nähern; 
und  verengern  somit  den  Eingang  in  die  Nasenhöhle.  Ist  die  Zunge 
fixirt,  so  verlängern  sie  das  Gaumensegel  und  ziehen  es  abwärts;  ist  das 
Gaumensegel  fixirt,  so  heben  sie  die  Scitcnränder  der  Zungcnwurzcl.  — 
Die  beiden  Pharyngopalatini  verlängern  das  Gaumensegel,  indem  sie 
es  abwärts  und  durch  ihre  hintern  Fasern  zugleich  rückwärts  ziehen,  wo- 
bei die  hintern  Gaumenbögen  gespannt  und  einander  genähert  werden. 


10.    Tiefe  Halsmuskeln. 

In  der  Tiefe  des  Halses,  unmittelbar  auf  der  Wirbelsäule,  theils  am 
vordem,  theils  am  seitlichen  Umfange  derselben,  liegen  folgende  Muskeln: 

M.  rectus  capitis  anlicus  major; 

M.  rectus  capitis  anticus  minor; 

M.  scalenus  anterior; 

M.  scalenus  medius; 

M,  scalenus  posterior; 

M.  long us  colli. 
Prapabatioh.  —  Nachdem  man  die  an  der  vordem  Seite  des  Halses 
liegenden  Organ*  und  den  Gesichtsthcil  des  Schädels  zur  Präparat iou  der 
Schlundkopfmiükeln  abgetragen,  und  etwa  noch  das  Brustbein  nebst  den 
obern  Rippenknorpeln  weggebrochen  hat,  erscheinen  diese  Muskeln  voll- 
kommen freigelegt  bis  auf  eine  sie  bedeckende  feste  Bindegewebhaut, 
welche  man  noch  zu  entfernen  hat. 

Rectus  capitis  anticus  major  (grofser  vorderer  gerader  Kopfmus- 
kel), oben  breit  und  dick,  unten  schmal  und  spitz,  entspringt  mit  vier 
seh u igen  Zipfeln  von  den  vordem  Höckern  der  Proc.  transrersi  des  drit- 
ten, vierten,  fünften  und  sechsten  Halswirbels,  geht  nach  oben  und  etwas 
nach  innen,  und  heftet  sich  an  die  untere  Fläche  der  Pars  basilaris  des 
Hinterhauptsbeins,  nahe  vor  dem  For.  magnum. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  der  Schlundkopf,  A. 
carotis  int.,  V.  jugularis  int.,  Ganglion  cerricale  supremum,  und  die  Nn. 
sympathicus,  ragus  und  accessorius  Willisii;  an  seiner  hintern  Fläche: 
Mm.  long  us  colli  und  rectus  anticus  minor,  und  die  obern  Halswirbel. 

Rectus  capitis  anticus  minor  (kleiner  vorderer  gerader  Kopfmus« 
kel),  kurz  und  viereckig,  entspringt  von  der  vordem  Fläche  der  Massa 
lateralis  des  Atlas,  geht  schräg  nach  oben  und  innen,  und  setzt  sich, 
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an  die  Pars 


nach  hinten  und  etwas  nach  aufseu  vom  vorigen  Muskel, 
basilaris  des  Hinterhauptsbeins. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Flüche:  M.  rectus  capitis  an 
tietts  iiuij.,  und  nach  aufseu  dag  Ganglion  cervicaie  supremum;  an  sei- 
ner hintern  Fläche:  das  Kopfgelenk  mit  dem  Lig.  atlaiüo-occipitale 
anterius. 

Scalenus  anterior  s.  anlicus  (vorderer  Rippenhalter;    axaJjjroi  un- 

Sleich  dreiseitig),  länglich  dreieckig,  entspringt,  neben  den  Ausätzen 
es  31.  rectus  capitis  anticus  major,  mit  vier  Anfangs  sehnigen  Zipfeln  von 
den  vordem  Höckern  der  Proc.  transtersi  des  3(en  bis  fiten  Halswir- 
bels, steigt,  nach  aufsen  vom  31.  longus  colli,  schräg  nach  vorn  herab, 
und  setzt  sich  mit  einer  schmalen  Sehne  an  den  innern  Rand  und  die 
obere  Fläche  der  ersten  Rippe,  nächst  dem  auf  letzterer  befindlichen 
Hockerchen. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  Mm.  sternocleidoma- 
sloideus  uud  omohyoideus,  Aa.  cervicalis  ascendens  und  transversa  colli, 
N.  phrenicus  und  Vena  subclavia,  durch  welche  er  vom  31.  subclavia*  und 
der  Claticula  getrennt  ist;  an  seiner  hintern  FISche:  die  den  Plexus 
brachialis  bildenden  Halsnervcn,  und  nach  unten  die  A.  subclavia.  Sein 
innerer  Knnd  wird  vom  31.  longus  colli  durch  die  A.  vertebralis  ge- 
trennt —  Die  Lage  dieses  Muskels  zur  Art.  und  Vena  subclavia,  von  de- 
nen jene  hinter,  diese  vor  ihm  verläuft, 
ist  für  den  Chirurgen  von  besonderer  Wich- 
tigkeit. 

Scalenus  media*  (mittlerer  Rippenhal- 
ter), gröfscr  als  der  vorige,  hinter  welchem 
er  liegt,  entspringt  mit  sieben  Zipfeln 
von  den  hintern  Höckern  der  Proc.  trans- 
versa sämmtlichcr  Halswirbel,  geht  an  dci 
Seile  des  Halses  schräg  nach  vorn  und  un- 
ten, und  setzt  sich,  nach  hinten  und  aufsen 
und  etwas  entfernt  vom  Stmlenui  anterior, 
an  die  erste  Rippe,  und  ofteraS|gch  mit  ei- 
nem besondern  11  undel  an  die  Kwai«  Rippe. 
Topographie.  Er  ist  bedeckt  vom 
M.  omohyoideus  und  zum  Theil  vom  M.  ster- 
nocleidomastoideus,  und  grämt  nach  vorn 
und  innen  an  den  M.  scalenus  anterior, 
von  welchem  er  durch  den  Plexus  brachia- 
lis und  die  Vasa  subclavia  getrennt  wird, 
i  wie  nach  aufsen  und  hinten  an  die 
Mm.  scalenus  posticus,  levator  scapulae  und 
den  ersten  levator  coitae. 
Scalenus  posterior  s.  posticus  (hinterer  Rippenhalter),    kleiner  als 


Fig.  76. 


Fig.  76.  Die  tiefen  Halsmuskeln.  —  1.  II.  rtctm  capitis  antiew  major.  2.  M. 
acaJtHVt  anterior.  8.  Dia  Unter«  Pultion  des  It.  longiti  colli  der  rechten  Seit«,  nach 
oben  vom  rtcOu  antiew  major  verdeckt.  i.  if.  rtctat  capitis  anticui  minor.  6.  Die 
obere  Portion  de»  M.  longvt  colli  der  linken  Seite.  6.  Die  untere  Portion  desselben. 
Ul  Nummer  C  befindet  sich  auf  dem  siebenten  Halswirbel.  7.  31m.  icalauu  mtiliiis 
Hd  poiticw.     B.  -W.  rechts   capitis  lateralis   der  linken   Seite.     0.  Ein  X.  inttrtram- 
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der  vorige  und  häufig  mit  ihm  verwachsen,  entspringt  mit  zwei  oder 
drei  sehnigen  Zipfeln  von  den  hintern  Höckern  der  Proc.  transversa  zweier 
oder  dreier  unterer  Halswirbel,  geht  schräg  nach  unten  und  aufsen  Qber 
die  erste  Rippe  hinweg,  und  setzt  sich  an  den  obern  Umfang  des  Kör- 
pers der  zweiten  Rippe.  —  Er  liegt  zwischen  dem  M.  scalenus  medius 
und  M.  certicalis  ascendens,  mit  letzterm  am  Ursprung  genau  verwachsen. 

honguH  colli  (langer  Halsmuskcl),  ein  langer,  platter,  ziemlich  com- 
plicirter  Muskel,  welcher  sich  längs  des  seitlichen  Theils  der  vordem 
Fläche  der  Wirbelsäule  vom  Atlas  bis  zum  dritten  Brustwirbel  erstreckt 
und  aus  zwei  genau  zusammenhängenden  Portionen  besteht.  Die  un- 
tere Portion  entspringt  vom  seitlichen  und  vordem  Umfange  der  Kör- 
per der  drei  obern  Brustwirbel  und  der  drei  untern  Halswirbel,  geht 
schräg  nach  oben  und  aufsen,  und  heftet  sich  mit  sehnigen  Zipfeln  an 
die  vordem  Höcker  der  Proc.  transtersi  des  7ten  und  6ten  oder  des  6ten 
und  5tcn  Halswirbels,  ferner  mit  drei  einwärts  aufsteigenden  Zipfeln  an  die 
Körper  des  4len,  3tcn  und  2ten  Halswirbels.  Die  obere  Portion  ent- 
springt mit  vier  Zipfeln  von  den  vordem  Höckern  der  Proc,  transtersi 
des  6tcn  bis  3ten  Halswirbels,  steigt  schräg  einwärts  in  die  Höhe,  und 
heftet  sich  an  das  Tuberculum  anterius  des  Atlas.  —  Ucbersichtlicher  aus- 
gedrückt würde  dies  heißen:  der  Muskel  entspringt  von  den  Kör- 
pern der  drei  obern  Brust-  und  drei  untern  Halswirbel,  und  von  den 
Querfortsätzen  des  6ten  bis  3ten  Halswirbels,  —  und  setzt  sieh  an 
die  Querfortsätze  der  drei  untern  und  die  Körper  der  vier  obern 
I  Halswirbel. 

^  Topographie.    An  seiner  vordem  Fläche:    der  Schlundkopf^  die 

Y  Speiseröhre,   die  Scheide  für  A.  carotis  communis,    V.  jugularis  int.  und 

I  N.  eagtts,  N.  sympathicus,  N.  laryngeus  inf.,  und  A.  thyreoidea  in  f.;  seine 

hintere  Fläche  liegt  auf  den  Hals-  und  oberen  Brustwirbeln. 

Wirkung. —  Die  Recti  capitis  antici,  major  und  minor  beugen 
den  Kopf  nach  vorn.  —  Die  Scaleni  vermögen  die  beiden  obem  Rip- 
pen etwas  zu  heben  und  sind  somit  bei  der  Inspiration  thätig;  sind  ihre 
untere  Enden  fixirt,  so  beugen  sie,  an  beiden  Seiten  wirkend,  den  Hals 
gerade  nach  ▼atli,  bei  einseitiger  Thätigkeit  dagegen  nach  dieser  Seite 
hin.  —  Dar  Lßhgu*  colli  beugt  den  Halstheil  der  Wirbelsäule  nach 
vorn  und  bewirkt,  wenn  nur  einer  thätig  ist,  eine  Drehung  desselben. 


IL    Muskeln  am  Stamme. 

Die  am  Stamme  vorkommenden  Muskeln  zerfallen  nach  den  Haupt- 
abtheilungen desselben  in  folgende  vier  Gruppen: 

1.  Muskeln  am  Rücken.  3.  Muskeln  am  Bauche. 

2.  Muskeln  an  der  Brust.  4.  Muskeln  am  Damme- 


1.    Muskeln  am  Rücken. 

Die  sehr  zahlreichen  Rückenmuskeln,  mit  welchem  Namen  sämmt- 
liche  Muskeln  an  der  hintern  Seite  des  Stammes,  in  der  Nacken-,  Rücken-, 
Lenden-  und  Kreuzgegend,  bezeichnet  werden,  liegen  in  mehrern  Schich- 
ten über  einander,  und  zwar  folgendermafsen  vertheilt: 
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Erste  Schicht.  JRf.  transversalis  cerricis; 

M.  cucuUaris;  M-  trachelo-mastoideus; 

M.  latissimus  dorsi.  M.  complexus  et 

biienter  cerricis. 


Zweite  Schicht. 


Fünfte  Schicht. 


M.  levator  scapulae;  __         .... 

M.  rhomboideus  minor  N'  semtsptnahs  cerrtets 

et  major.  „       .     ,.       et  *°S»i 

M.  spinahs  certxas; 

Dritte  Schicht.  jjf.  rechts  capitis  posticus  major; 

M.  serratus  posticus  sup.;  M.  rectus  capitis  posticus  minor; 

M.  serratus  posticus  in  f.;  M.  rectus  capitis  lateralis; 

M.  splenius  capitis  M.  obliquus  capitis  inferior; 

ei  colli.  M.  obliquus  capitis  superior. 

Vierte  Schicht.  Sechste  Schicht. 

M.  sacro-lumbalis  et  M.  muUißdus  Spinae; 

longissimus  dorsi;  Mm.  leratores  coslarum; 

M.  spinalis  dorsi;  Mm.  int  er  spinales; 

M*  cervicalis  ascendens;  Mm.  intertranstersarii. 

Muskeln  der  ersten  Schicht 

Praparatiow.  —  Man  mache  in  der  Mittellinie  des  Rückens  einen  Ein- 
schnitt, welcher  sich  ihrer  ganzen  Länge  nach  von  der  Protuberantia  oc- 
cipitalis  ext.  bis  zum  Steifsbein  erstrecke,  führe  alsdann  von  den  beiden 
Endpunkten  desselben  zwei  Schnitte  nach  aufsen,  den  obern  in  schräg 
am  Halse  herabsteigender  Richtung  bis  zur  Mitte  des  Schlüsselbeins,  den 
untern  schräg  aufsteigend  bis  zur  Mitte  des  Hüftbcinkammcs,  und  mache 
endlich,  zur  gröfsern  Bequemlichkeit  beim  Präpariren,  noch  einen  vierteil 
Schnitt  von  der  Mitte  des  Ruckgrats  bis  zum  Acromion.  Hierauf  löse 
man  die  so  gebildeten  Hautlappcu  und  die  Fascia  superficialis  von  den 
darunter  liegenden  Muskeln  los,  und  folge  hierbei  geuau  dem  Verlauf  der 
Muskelfasern. 

CucuUaris  s.  trapezius  (Kappcnmuskel),  so  benannt  wegen  der  ei- 
ner Mönchskappe  (Cucullus)  ähnlichen,  ungleichseitig  viereckigen  Form, 
die  er,  in  Verbindung  mit  dem  gleichnamigen  Muskel  der  andern  Seite 
betrachtet,  darbietet,  entspringt  vom  iunern  Drittel  der  Linea  semicir- 
cv/aris  sup.  und  Protuberantia  occipitalis  ext.  des  Hinterhauptsbeins,  vom 
Lig.  nuchae  und  von  der  Spitze  der  Dornfortsätze  des  letzten  Nacken- 
und  aller  Rückenwirbel  und  dem  Lig.  apicum,  verläuft  mit  convergiren- 
den  Fasern,  indem  die  obern  schräg  abwärts,  die  mittlem  quer,  und  die 
untcru  schräg  aufwärts  gehen,  nach  aufsen  gegen  die  Schulter,  und  setzt 
sich  an  die  obere  Lefze  der  Spina  scapulae,  an  den  vordem  Rand  des 
Acromion  und  au  die  obere  Fläche  des  äufsern  Drittels  der  Claricula.  — 
Die  Fasern  dieses  Muskels  sind  am  Ursprung  gröfstciithcils  sehnig,  am 
längsten  in  der  untern  Nacken-  und  obern  Rückengegend,  woselbst  sie  zu 
einer  länglichen  Fnscrhaut  verbunden  sind;  auch  die  untersten  Fasern  ent- 
springen   langsehnig  und   enden  in  eine  platte  Sehne,    welche  über  die 

•eieckige  Fläche   am    hintern  Ende    der  Schultcrgrätc    mit  Hülfe  eines 

chleimbcutcls  hingleitet. 
Topographie.     An  seiner  äufsern  Fläche:    die  Cutis  und  Fascia 
superficialis,  mit  welcher  er  in  der  Nackcugegcud  sehr  innig,  in  der  Rük- 
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kengegend  nur  lose  Kiuammenbängl ;  an  seiner  innern  Fläche,  von  oben 
nach  unten  gezählt:  Mm.  complexvs,  splcnins,  lerator  scopulae,  supraspi- 
natits,  ein  kleiner  Theil  des  strralus  pvslicus  maj.,  rhomboideus  minor  et 
major,  ein  TheiJ  des  sacrospinalit,  und  ganz  unlen  der  laliisimus  dorsi. 
—  Der  vordere  Rand  seines  Cervicallhcils  bildet  die  hintere  Gräme 
des  Trigonum  certicate  poiterius;  derselbe  wird  in  der  Nähe  des  Schlüs- 
selbeins vom  A'.  accestorim  Wittisii  gekreuzt.    Die  Insertion  des  Muskels 


an  das  Schlüsselbein  erstreckt  sich  bisweilen  bis  gegen  die  Mitte  des  letz- 
tern, so  dafe  er  den  äufsem  Hand  des  Sltrnocleidomastoideu»  erreicht,  ja 

Fig.  77.  Ansicht  von  den  RUckeumusktln,  und  zwar  auf  der  rechten  Seite  von 
der  ersten,  auf  der  Unken  Saite  von  der  zweiten  und  einem  Theil  der  dritten  Schicht. 
—  1.  lt.  cueullara;  2.  die  llngliche  Foaerhaut,  welche  sein  Rehniger  Ursprung  in  dar 
untern  Necken-  und  obem  Rfickengegend  darstellt.  8.  Acromioii  und  Spina  tcapular. 
4.  3f.  latiuimiu dorti.  5.  M.  deltoideui.  6.  Die  von  den  Mm.  infratpinatm ,  Irret  minor 
lind  tera  major  gebildete  FleischmasM.  7.  II.  abliquu*  abdnminit  ext.  fi.  M.  gtutau 
ntdiat.  9.  3t.  gtutaa  maximal.  10.  M.  tarator  scu/mlac.  11.  3t.  rhnmbvideu*  minor. 
12.  jW.  rhomboideut  major.  IS.  M.  spleniui  capitis:  der  dicht  darüber  liegende  und  von 
jenem  zum  Theil  bedeckte  Muskel  ist  der  Cowipltna.  U.  Ein  Thcil  de»  AI.  ipttniu* 
cnil',:  der  gemeinschaft liehe  Kopf  des  Spleniui  capitis  und  colli  an  seinem  Ursprung  von 
den  Dnnifortsilticn  int  unterhalb  des  untern  Randes  des  Jlhomboideut  major  sichtbar. 
15.  Fnscia  profunda  dorsi.  16.  3f.  terratut  potticus  in/.  17.  it.  tttpratpinatw.  16.lt. 
tnfratpinalui.  10.  it.  leres  minor.  20.  31.  ttrei  major.  21.  Caput  loagum  des  lt. 
trieeps  brackii,  zwischen  lern  minor  nnd  wuijor  hervortretend.  22.  M.  lerrotut  ruttiau 
major,   an  der  Batit  tcnpvlae  angehafteL      28.   it.  obliques  abdominii  atemur, 
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in  einzelnen  Fällen  diesen  sogar  bedeckt,   was  in  operativer  Beziehung, 
nämlich  bei  der  Unterbindung  der  Art.  subclavia,  von  Wichtigkeit  ist. 

hntUaimus  dorni  (breiter  Ruckenmuskel),  ein  sehr  grofscr,  platter 
und  dreiseitiger  Muskel,  welcher  den  untern  Thcil  des  Rückens,  so  wie 
die  ganze  Lenden-  und  Kreuzgegend  einnimmt.  Er  entspringt  mit  einer 
breiten  Sehne  von  den  Domfortsätzen  der  sechs  bis  acht  untern  Rucken- 
wirbel und  sämmtlicher  Lenden-  und  Kreuzbein wirbel,  von  der  hintern 
Hälfte  der  äufsern  Lefze  des  Darmbeinkammes,  und  vermittelst  drei  oder 
vier  Muskeizackcn,  welche  zwischen  entsprechende  Zacken  des  M.  obli- 
quus  abdominis  externus  eingeschoben  sind,  von  den  drei  oder  vier  unte- 
ren Rippen.  Indem  sa'mmlliche  Fasern  convergirend  nach  aufsen  gehen, 
die  obern  mehr  horizontal,  die  folgenden  schräg  aufwärts,  wird  der  Mus- 
kel schmäler  uud  dicker,  gelangt,  mit  seinem  obern  Rande  den  untern 
Winkel  des  Schulterblatts  bedeckend  und  von  diesem  häufig  ein  Ver- 
stärkungsbündel aufnehmend,  zur  Achselhöhle,  windet  sich  hier  um  den 
untern  Rand  des  M.  teres  major,  und  endet  in  eine  platte,  starke  Sehne, 
die,  vor  der  Sehne  des  letztern  liegend  und  mit  derselben  meistens  ver- 
wachsen, sich  an  die  Spina*  tuberculi  minoris  des  Oberarmbeins  ansetzt; 
bisweilen  hängt  diese  Sehne  durch  ein  muskulöses  oder  sehniges  Bündel 
mit  der  Sehne  des  3L  pectoralis  maj.  zusammen.  An  der  Stelle,  wo  der 
Muskel  über  den  untern  Winkel  des  Schulterblatts  hingleitet,  befindet 
•ich  ein  Schleimbcutel,  ferner  ein  zweiter  zwischen  seiner  Sehne  und  der 
Sehne  des  Teres  major  am  Oberarmbein. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  die  Cutis  und  Fascia 
superficialis,  welche  letztere  in  der  Lendengegend  besonders  derb  ist,  und 
der  M.  cucullaris;  an  seiner  innern  Fläche,  von  unten  nach  oben  ge- 
zählt: Mm.  sacrospinalis,  serratus  posticus  inferior,  intercostales  und  Rip- 
pen, M.  rhomboideus  major,  der  untere  Winkel  des  Schulterblatts  und  M. 
teres  major.  —  Der  Latissimus  dorsi  bildet  in  Gemeinschaft  mit  dem 
Teres  major  die  hintere  Wand  der  Achselhöhle. 


Muskeln  der  zweiten  Schicht.    " 

Praparatiok.  —  Die  Muskeln  dieser  Schicht  kommen  zum  Vorschein, 
wenn  mau  die  beiden  vorigen  Muskeln  an  ihrer  Insertion  loslöst,  voll- 
ständig abpräparirt  und  nach  der  andern  Seite  hin  zurückschlägt. 

Levator  xcapulae  s.  letator  anguli  scapitlae  ( Heber  des  Schulterblat- 
tes) entspringt  mit  vier  sehnigen  Zipfeln  von  den  hintern  Höckern  der 
Querfortsätze  der  vier  oberen  Halswirbel,  steigt  mit  einem  platt  rund  liehen 
starken  Muskelbauch  etwas  schräg  nach  hinten  und  aufcen  am  Halse  herab, 
und  setzt  sich  an  den  obern  Winkel  und  den  angrenzenden  Theil  des 
hintern  Randes  des  Schulterblatts. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  nnteu  M.  cucullaris% 
oben  M.  sternocleidomastoideus  und  die  Cutis:  an  seiner  innern  Fläche-: 
Mm.  splenius  colli,  transversalis  cerricis,  cervicalis  ascendens,  scalenus 
medius  und  serratus  posticus  superior.  —  Seine  sehnigen  Ursprünge  lie- 
gen hinter  denen  des  M.  scalenus  posterior  und  vor  den  Ansatzcnden  des 
AT.  splenius  colli,  und  hängen  mit  ihnen  genau  zusammen. 

Rhomboideus  (Rautenmuskel),  ein  breiter,  platter,  rautenförmiger 
Muskel,  welcher  in  der  obern  Rückengegend  von  der  Mitte  des  Rück- 
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grats  sich  schräg  nach  außen  und  unten  zur  Basis  des  Schulterblatts  er- 
streckt und  gewöhnlich  durch  einen  sehr  schmalen,  von  Bindegewebe 
ausgefüllten  Zwischenraum  in  zwei  Muskeln,  einen  schmälern  obern  und 
einen  vierfach  breitern  uulenn  gethcilt  wird:  a)  Rhomboideus  minor 
s.  sttperior  (kleiner  Rautenmuskel)  entspringt  vom  untern  Theil  des  Lig. 
nuchae  und  von  deu  Dornfortsätzen  der  beiden  letzten  Nackenwirbel,  und 
heftet  sich  an  den  hintern  Rand  des  Schulterblatts,  in  der  Gegend  des 
hintern  Endes  der  Spinn  scapulae.  b)  Rhomboidevs  major  (grober 
Rautenmuskel)  entspringt  von  den  Dornfortsätzen  und  dem  Ligam.  api- 
cum  der  vier  bis  fünf  oberen  Rückenwirbel,  und  setzt  sich  an  deu  hin- 
tern Rand  des  Schulterblattes,  von  der  Spina  bis  zum  untern  Winkel.  — 
Der  Ursprung  des  Muskels  bildet  eine  breite  dünne  Sehne;  sein  Ansatz 
ist  gröfstentheils  muskulös. 

Topographie.  Die  beiden  Rhomboidei  berühren  mit  ihrer  äufsern 
Fläche:  den  Cucullaris%  und  der  Rhomboideus  major  den  Latissimus  dorsi 
und  die  Cutis;  mit  ihrer  innern  Fläche:  den  M.  serratus  posticus  su- 
perior,  einen  Theil  des  M.  sacrospinalis.  Mm.  intercostales  und  Rippen. 
Der  obere  Rand  des  Rhomboideus  minor  gränzt  an  deu  M.  feaator 
scapulae. 

Muskeln  der  dritten  Schicht. 

Praparatio*.  —  Die  hiehergehörigen  Muskeln  entspringen  von  deu 
Dornfortsätzen  und  laufen  nach  aufsen;  um  sie  freizulegen,  müssen  Leva- 
tor  scapulae  und  beide  Rhomboidei  vom  Schulterblatt  losgelöst,  zurückge- 
schlagen, und  die  letztem  völlig  abgetragen  werden. 

Serrat hh  posticus  super ior  (hinterer  oberer  Sägemuskel)  ent- 
springt mit  einer  aponeurotischen  Sehne  vom  untern  Theil  des  Lig.  nu- 
chae und  von  den  Dornfortsätzcn  der  beiden  unteren  Hals-  und  der  beiden 
oberen  Rückenwirbel,  geht  am  obern  Theil  der  hintern  Wand  des  Brust- 
kastens schräg  nach  aufsen  und  unten,  und  setzt  sich  mit  vier  Zacken 
an  die  äufsere  Fläche  der  zweiten  bis  fünften  Rippe,  nicht  weit  vom 
Winkel  derselben. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  Mm.  rhomboideus  ma- 
jor et  minor,  und  serratus  anlicus  major;  an  seiner  innern  Fläche: 
M.  splenius,  der  obere  Theil  des  sacrospinalis,  Mm. intercostales  und  Rippen. 

Serratus  posticus  inferior  (hinterer  unterer  Sägemuskel),  etwas 
gröfser  als  der  vorige,  entspringt  mit  einer  aponeurotischen  Sehne,  ver- 
einigt mit  der  des  M.  latissimus  dorsi,  von  den  Dornfortsätzen  der  beiden 
unteren  Rücken-  und  drei  oberen  Lendenwirbel,  geht  schräg  nach  aufsen 
und  oben,  und  setzt  sich  mit  vier  Zacken  an  die  untern  Ränder  der  vier 
untern  Rippen. 

Topographie.  An  sinner  äufsern  Fläche:  M.  latissimus  dorsi; 
an  seiner  innern  Fläche:  Mm.  obliquus  abdominis  internus,  sacrospina- 
lis und  intercostales,  und  Rippen.  —  Sein  oberer  Rand  geht  in  eine 
dünne,  aus  Längs-  und  Querfasern  zusammengesetzte  Schnenhaut  über, 
welche,  den  Sacrospinalis  von  den  ihn  bedeckenden  Muskeln  trennend, 
sich  längs  des  Brustkastens  hinauferstreckt,  und  Fascia  profunda  dorsi 
s.  Aponeurosis  rertebralis  genannt  wird*).     Dieselbe  ist  nach  innen  an 

v|  Andere  Anatomen  betrachten  diese  Fände  als  den  obern  Theil  des  hintern  Blat- 
tes der  Faxcia  lumbodorsalit,  und  beschreiben  diese  als  eine  starke  fibröse  Hant, 
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die  Dornfortsätze  der  Rückenwirbel,  nach  anfsen  an  die  Anguli  costarum 
angeheftet;  oberwärts  reicht  sie,  unter  oder  ober  dem  Serratus  posticus 
sup.  fortlaufend,  bis  gegen  das  untere  Ende  des  Nackens,  woselbst  sie  in 
die  zwischen  Cucullaris  und  Splenius  liegende,  sehr  dünne  Fascia  nu- 
chae übergeht 

Splenius  (Bausch-  oder  Riemenmuskel),  ein  länglichplatter,  ziemlich 
dicker  Muskel,  der  erst  vollständig  zum  Vorschein  kömmt,  wenn  man 
den  M.  serratus  posticus  superior  an  seinem  Ursprünge  loslöst  und  nach 
aufsen  zurückschlägt.  Er  entspringt  vom  Ligam.  nuchae  in  der  Ge- 
gend des  3ten  bis  6ten  Nackenwirbels,  und  von  den  Dornfortsätzen  des 
letzten  Nacken-  und  der  fünf  oberen  Rückenwirbel  nebst  dem  Ligam. 
apicum,  steigt  am  Nacken  schräg  nach  aufsen  aufwärts,  und  spaltet  sich 
in  zwei  Portionen,  von  denen  die  obere  stärkere,  Splenius  capitis 
(Kopf- Bauschmuskel),  unterhalb  des  äufsern  Theils  der  Linea  semicircu- 
laris  sup.  des  Hinterhauptsbeins  und  an  den  Proc.  mastoideus  des  Schlä- 
fenbeins, und  die  untere  schmälere,  Splenius  colli  (Hals-Bauschmuskel), 
mit  drei  sehnigen  Zipfeln  an  die  hintern  Höcker  der  Querfortsätze  der 
drei  oberen  Halswirbel  sich  ansetzt. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  Mm.  cucullaris,  stemo- 
cleidomastoideus,  levator  scapulae,  rhomboideus  minor  et  major,  und  ser- 
ratus posticus  sup.;  an  seiner  innern?Fläche:  Mm.  spinalis  dorsi,  Ion- 
gissimus  dorsi,  semispinalis  cervicis,  complexus,  trachelomastoideus  und 
transversalis  cervicis.  Die  sehnigen  Zipfel,  mit  denen  der  Splenius  colli 
sich  ansetzt,  liegen  hinter  denen  des  Levator  scapulae  und  Scalenus  me- 
dius,  und  vor  denen  des  Transversalis  cervicis,  mit  ihnen  genau  zusam- 
menhängend. —  Die  Splenii  beider  Seiten  des  Nackens  werden  oben 
durch  einen  dreieckigen  Zwischenraum  von  einander  getrennt,  in  wel- 
chem der  Complexus  et  biventer  cervicis  sichtbar  ist. 

Muskeln  der  vierten  Schicht. 

Präparation.  —  Von  den  hiehergehörigen  Muskeln  erstrecken  sich  die 
ersten  drei,  nämlich  SacrolumbaUs,  Longissimus  dorsi  und  Spinalis  dorsi, 


die,  mit  ihrem  äufsern  Rande  zwischen  dem  Hüftbeinkamme  und  der  untersten  Rippe 
hingespannt,  sich  in  zwei  Blätter  spaltet,  welche  den  Saerospinalis  scheidenartig  umge- 
ben und  mehrern  Muskeln  zur  Anheftung  dienen.  Das  hintere  oder  oberflächliche 
Blatt,  welches  dos  grdfsere  und  stärkere  ist  und  die  hintere  Fläche  des  Saerospinalis 
bekleidet,  reicht  mit  seinem  äufsern  Rande  weiter  nach  oben,  sich  längs  der  Anguli 
costarum  und  unter  den  Rkomboidti  bis  zur  Basis  scapulae  fortsetzend;  sein  innerer 
Rand  ist  am  Ruckgiqfekamm  vom  dritten  Brustwirbel  bis  zur  Spitze  des  Steißbeins, 
und  sein  unterer  Rand  am  Labium  ext.  des  hintern  Theils  der  Crista  ossis  ilmm  ange- 
heftet; oberwärts  reicht  es  bis  zur  hintern  Fläche  des  Serratus  post.  sup.,  mit  dessen 
aponeurotischem  Ursprünge  es  verschmilzt.  Das  vordere  oder  tiefe  Blatt,  welches 
kürzer  und  schmäler  ist,  sitzt  mit  seinem  innern  Rande  an  den  Spitzen  der  Proc.  trans- 
versa der  Lendenwirbel,  reicht  nach  oben  nur  bis  zur  12ten  Rippe,  woselbst  es  mit 
einem,  von  dieser  zum  Proc.  transversus  des  lten  Lendenwirbels  hinlaufenden  bogen- 
förmigen Sehnenstreifen,  Arcus  tendineus  fasciat  lumbodorsalis,  endigt,  und 
befestigt  sich  nach  unten  am  Labium  int.  der  Crista  ossis  ilium  und  am  Ligam.  Mo- 
lumbale.  —  Das  hintere  Blatt  ist  an  seiner  äufsern  Fläche  mit  den  apoDeurotischen 
Ursprüngen  des  Latissimus  dorsi  und  des  Serratus  post  inf.  verwachsen,  und  gränzt 
nach  vorn  an  den  Obliquus  abdominis  ext.;  der  vereinigte  äufsere  Rand  beider  Blätter 
geht  in  die  Aponenrose  des  Obliquus  abdom.  int.  und  des  Transversus  abdom.  über. 
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welche  auch,  wegen  ihres  theilweisen  Zusammenhangs  mit  einander,  un- 
ter dem  Namen  M.  sacrospinalis  s.  extensor  dorsi  communis  s.  opi- 
sthotenar  (gemeinschaftlicher  Rückgratsstrecker)  zusammengefaßt  'werden, 
von  der  Kreuzgegend  bis  zum  Halse,  die  übrigen  dagegen  längs  des  Hal- 
ses, und  verlaufen  sämmtlich  in  der  Längenrichtung  der  Wirbelsäule  ne- 
ben der  Mittellinie  derselben.  Sie  kommen  zum  Vorschein,  wenn  man 
die  Muskeln  der  vorigen  Schicht  vollständig  abträgt. 

Sacrolumbali*  et  longissimus  dorsi  sind  zwei  sehr  lange  Mus- 
keln, welche  gemeinsam,  theils  sehnig,  theils  fleischig,  vom  hintern  Drit- 
tel des  Darmbeinkamms  uud  von  der  Tuberositas  des  Darmbeins,  von 
der  hintern  Fläche  und  der  Crista  des  Kreuzbeins  und  von  den  Dornfort- 
sätzen sämmtlicher  Lendenwirbel  entspringen,  zu  einem  dicken  Mus- 
kelbauch vereinigt,  von  welchem  Auheftungsbündel  an  die  Querfortsätze 
der  Lendenwirbel  abgehen,  bis  zur  zwölften  Rippe  aufwärts  steigen,  und 
von  hier  als  zwei  getrennte  Muskeln  weiter  gehen.  —  a)  Der  Sacro- 
lumbalis  s.  Lumbocostalis  s.  HiocostaHs,  welcher  nach  aufsen  liegt  nnd 
hinter  den  Rippeuwinkeln  in  die  Höhe  steigt,  heftet  sich  in  seinem  Ver- 
laufe mit  zwölf  aufsteigenden  sehnigen  Bündeln  an  die  Winkel  und  ent- 
sprechenden untern  Räuder  sämmtlicher  Rippen,  und  meist  noch  mit  einem 
dreizehnten  an  die  Spitze  des  Querfortsatzes  des  letzten  Halswirbels,  wäh- 
rend er  zugleich  von  innen  her  durch  sechs  bis  acht  (absteigende) 
fleischige  Zacken,  welche  an  den  obern  Rändern  der  sechs  bis  acht  un- 
tern Rippen  befestigt  sind,  verstärkt  wird,  b)  Der  Longissimus  dorsi 
(langer  Rückenmuskel ),  welcher  nach  innen  von  dem  vorigen  längs  der 
Wirbelsäule  verläuft,  erhält  im  Aufwärtssteigen  unbeständige  Verstärkungs- 
bündel von  den  Querfortsätzen  einiger  oberer  Lenden-  und  unterer  Rük- 
kenwirbcl,  und  heftet  sich,  in  eine  innere  nnd  eine  äufsere  Reihe  auf- 
steigender, fleischig- sehniger  Bündel  gespalten,  mit  den  innern  an  die 
Proc.  accessorii  der  Lendenwirbel  nnd  die  Spitzen  der  Querfortsätze 
sämmtlicher  Rückenwirbel,  und  mit  den  äufsern  an  die  untern  Ränder 
der  Querfortsätze  aller  Lendenwirbel  und  an  die  untern  Ränder  aller 
Rippen,  mit  Ausnahme  der  ersten,  zwischen  Winkel  und  Höckerchen; 
öfters  fehlen  die  Bündel  für  mehrere  obere  Rippen,  und  mitunter  auch 
für  die  uutcren.  * 

Topographie.  An  der  hintern  Fläche  des  Sacrospinalis  liegt  in 
der  Lendcugegend :  das  hintere  Blatt  der  vereinigten  Aponeurose  des  Trans- 
fer sus  abdominis  und  Obliquus  abdom.  int.,  welches  ihn  von  der  Apo- 
neurose des  Serratus  posticus  in/1  and  Latissimus  dorsi  trennt;  in  der 
Rückengegend:  die  Fascia  profunda  dorsi ,  welche  ihn  vom  Latissimus 
dorsi,  Cucullaris  und  Serratus  post.  sup.  trennt,  und  der  Splenius.  An 
seiner  vordem  Fläche,  in  der  Lendengegend:  Multiftdus  Spinae,  die 
Querfortsätze  der  Lendenwirbel  nnd  das  mittlere  Blatt  der  Aponeurose 
des  Tränst  ersus  abdom.,  welches  ihn  vom  Quadratus  lumborvm  trennt; 
in  der  Rückengegend:  Muttißdus  Spinae,  Semispinalis  dorsi,  Levatores  co- 
stamm.  Mm.  intercostales  und  der  hintere  Theil  der  Rippen  von  den  Win- 
keln an.  —  Nach  innen  gränzt  er  an  die  Dornfortsätze  und  Wirbelbö- 
gen, von  denen  er  indefs  grolscntheils  durch  die  Mm.  multißdus  Spinae 
nnd  spinalis  dorsi  getrennt  ist.  —  Der  Sacrospinalis  liegt  also  in  einer 
vollständigen,  theils  knöchernen,  theils  apon eurotischen  Scheide,  die  in 
der  Lendengegend  von  den  beiden  Blättern  der  Aponeurose  des  Trans- 
versus  abdominis  und  von  der  Wirbelsäule,  in  der  Rückengegend  von 
der  Fascia  profunda  dorsi,  den  Rippen  und  der  Wirbelsäule  gebildet  wird. 
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dorsi  (Dommuskel  des  Rückens),  ein  langer,  schmaler 
Muskel,  welcher  dicht  neben  dem  Ruckgratskamm,  zwischen  diesem  und 
dem  M.  longissimus  dorsi  liegt.  Er  entspringt  mit  vier  bis  fünf  sehni- 
gen Zipfeln  von  den  Spitzen  der  Dornfortsätze  der  beiden  oberen  Len- 
denwirbel und  des  12ten  bis  lOten  Rückenwirbels,  steigt  als  ein  läng- 
lichrunder Bauch,  einige  Verstärkungsbündel  vom  Longissimus  dorsi 
aufnehmend,  in  die  Höhe,  und  heftet  sich  mit  sieben  fleischig-sehnigen 
Zipfeln  an  die  Spitzen  der  Dornfortsätze  des  8(en  bis  2ten  (selten  auch 
des  9ten  oder  lten)  Rückenwirbels;  er  häugt  nach  aufsen  mit  dem  M. 
semispinalis  dorsi,  nach  vorn  mit  dem  von  ihm  bedeckten  M.  muUifidus 
Spinae  zusammen.  - 

Cervicalis  ascendens  s.  descendens  (aufsteigender  Nackenmuskel), 
ein  länglicher,  schwacher  Muskel,  welcher  als  Fortsetzung  des  Sacrolum- 
balis  zu  betrachten  ist,  entspringt  mit  vier  bis  fünf,  grofsentheils  flei- 
schigen Bündeln  von  den  Winkeln  der  2ten  oder  dten  bis  6ten  Rippe, 
steigt  als  ein  platter  Bauch  am  Halse  aufwärts,  und  setzt  sich  mit  drei 
sehnigen  Zipfeln  an  die  hintere  Wurzel  der  Querfortsätze  des  6ten  bis 
4ten  Nackenwirbels. 

Topographie.  An  seiner  hintern  Fläche:  M.  levator  scapulae; 
an  seiner  vordem  Fläche:  die  obern  Rippen  nebst  ihren  Intercostal- 
mnskeln,  und  Mm.  intertraitsversarii.  Nach  aufsen  gränzt  er  an  den 
M.  scalenus  posterior,  nach  innen  an  den  M.  transversalis  cervicis,  und 
befestigt  sich  mit  seinen  sehnigen  Ansätzen  zwischen  den  Insertionen 
beider. 

Transversalis  cervicis  (Querrauskel  des  Nackens),  ebenfalls  läng- 
lich und  dünn,  entspringt,  nach  innen  von  den  Insertionen  des  Lon- 
gissimus dorsi,  mit  sehnigen  Zipfeln  von  den  Spitzen  der  Querfortsätze 
der  sechs  obern  Rückenwirbel  und  häufig  auch  des  letzten  Nackenwir- 
bels, steigt  am  Halse  aufwärts,  sich  mit  dem  M.  trachelomastoideus  ver- 
bindend, und  heftet  sich  mit  fünf  Zipfeln  an  die  hintere  Wurzel  der 
Querfortsätze  des  6teu  bis  2ten  Nackenwirbels. 

Topographie.  An  seiner  hintern  Fläche:  Levator  scapulae,  Sple- 
nius  und  Longissimus  dorsi.  An  seiner  vordem  Fläche:  Complexus, 
Trachelomastoideus  und  Wirbel;  nach  aufsen:  Sacrolumbalis  und  Cervi- 
eßtis  ascendens;  nach  innen:  Trachelomastoideus  und  Complexus.  —  Seine 
sehnigen  Ansatzenden  befestigen  sich  zwischen  denen  des  Cervicalis  ascen- 
dens und  den  sehnigen  Ursprungsenden  des  Trachelomastoideus,  nach  in- 
nen von  jenen,  nach  aufsen  von  diesen. 

Trachelomastoideus  (Nacken- Warzenmuskel;  TodfflXog  Nacken ),  ein 
länglicher  platter  Muskel,  welcher  häufig  nur  als  innere  obere  Portion  des 
Transversalis  cervicis  erscheint,  entspringt  mit  sehnigen  Zipfeln  von  den 

Suer-  und  Gelenkfortsätzen  der  drei  obern  Rücken-  und  der  vier  untern 
ackenwirbel,  nicht  immer  jedoch  von  allen,  steigt  zwischen  dem  vori- 
gen und  dem  folgenden  Muskel,  durch  ein  Bündel  mit  dem  Longissimus 
dorsi  zusammenhängend,  am  Nacken  gerade  aufwärts,  und  heftet  sich  mit 
einer  starken  Sehne  an  den  hintern  Rand  des  Proc.  mastoideus  des  Schlä- 
fenbeins. 

Topographie.  Dieser  Muskel  steht  mit  denselben  Thcilen  in  Be- 
rührung, wie  der  Transversalis  cervicis,  an  dessen  innerer  Seite,  zwischen 
ihm  und  dem  Complexus,  er  liegt;  seine  sehnigen  Ursprungsenden  sind  die 


Rfickenmuakelu.  183 

hintersten  von  denen,  welche  an  die  hintern  Wurzeln  der  Querfortsätze  der 
Nackenwirbel  sich  anheilen. 

Complexus  et  bwenter  cermcis  s.  semispinalis  capitis  ist  ein  star** 
ker  langer  Muskel,  welcher  von  den  Querfortsätzen  und  mehrern  Ge- 
lenkfortsätzen der  obern  Rucken-  und  untern  Nackenwirbel  entspringend, 
am  Nacken  bis  zum  Hinterhauptsbein  hinaufsteigt  und  häufig,  besonders 
nach  unten,  aus  zwei  getrennten  Muskeln  besteht:  a)  Complexus  (durch- 
ilochtener  Muskel),  der  nach  aufsen  liegende,  entspringt  mit  sieben  Zip 
fein  von  den  Spitzen  der  Querfortsätze  der  drei  obern  Kücken-  und  des 
letzten  Nackenwirbels  und  von  den  untern  Gelenkfortsätzen  des  6ten  bis 
3ten  oder  2len  Nackenwirbels,  steigt  als  ein  breiter,  in  der  Mitte  mit  Seh- 
nenfasern durch flochtener  Muskelbauch,  nach  innen  vom  Trachelomastoi- 
deus,  in  die  Höhe,  und  heftet  sich,  mit  dem  Biventer  cervicis  vereinigt, 
vor  und  unter  diesem  an  das  Hinterhauptsbein,  zwischen  beiden  Lineas 
semicirculares ;  der  obere  Theil  seines  Bauches  wird  der  Quere  nach  von 
einem  schmalen  Sehnenstreifen  durchzogen,  b)  Bitenter  cervicis 
(zweibäuchiger  Nackenmuskel),  der  innere  und  längere,  entspringt  mit 
drei  oder  vier  (bis  acht)  sehnigen  Zipfeln  von  den  Spitzen  der  Querfort- 
sätze der  3  bis  4  (seltener  bis  8)  obern  Ruckenwirbel,  steigt  neben  der 
Mittellinie  des  Nackens  aufwärts,  einen  untern  und  einen  obern  Bauch, 
verbunden  durch  eine  Zwischensehne,  darstellend  und  am  innern  Rande 
ein  bis  drei,  zu  einem  kleinen  Kopfe  vereinigte  fleischige  Bündel  von  den 
Dornfortsätzen  einiger  obern  Rücken-  und  untern  Nackenwirbel  aufneh- 
mend, und  heftet  sich  mit  dem  obern  Bauch  fleischig  an  den  innern 
Theil  der  Linea  semicircularis  sup.  des  Hinterhauptsbeins. 

Topographie.  An  seiner  hintern  Fläche:  Cucuüaris,  Splenius, 
Trachelomastoideus,  Transversalis  cervicis  und  Longissimus  dorsi;  an  sei- 
ner vordem  Fläche:  Semispinalis  dorsi  et  cervicis,  Recti  capitis  und 
Obliqui  capitis.  Von  dem  gleichnamigen  Muskel  der  andern  Seite  wird 
er  durch  das  Ligam.  nuchae,  und  von  dem  Semispinalis  cervicis  durch 
die  A.  cervicalis  prof,,  die  A.  cervicalis  descendens  und  den  Plexus  nerv* 
cervicalis  post.  getrennt. 


Muskeln  der  fünften  Schicht. 

Praparatios.  —  Zu  diesen  Muskeln  gelangt  man,  indem  man  die  der 
vorigen  Schicht  in  der  Mitte  quer  durchschneidet,  und  die  obere  Hälfte 
aufwärts,  die  untere  abwärts  zurückschlägt.  Die  Semispinales-  sind 
von  den  Querfortsätzen  zu  den  Dornfortsätzen,  also  über  die  Seitenhälfte 
der  Wirbelsäule  hingespannt  (woher  ihr  Name),  der  Spinalis  cervi- 
cis verläuft  neben  der  hintern  Mittellinie  des  Rückgrats  in  der  Nacken- 
gegend, und  die  übrigen  Muskeln,  welche  sämmtlich  klein  und  von  platt- 
Fänglicher,  zierlicher  Form  sind,  liegen  hoch  oben  am  Nacken,  hinter 
dem  Kopfgelenk. 

Semispinalis  dorsi  et  cervicis,  ein  langer,  platter,  am  Rande  aus- 
gezackter Muskel,  entspringt  meist  mit  elf  sehnigen  Zipfeln  von  den 
Querfortsätzen  aller  Rückenwirbel,  mit  Ausnahme  des  letzten,  eeht  schräg 
nach  oben  und  innen,  und  heftet  sich  mit  zehn  sehnigen  Zipfeln  seitlich 
an  die  Spitzen  der  Dornfortsätze  der  vier  obern  Rückenwirbel  und  aller 
Nackenwirbel,  mit  Ausnahme  des  ersten.  —  Gewöhnlich  beschreibt  man 
den  untern  und  den  obern  Theil  desselben  als  zwei  besondre  Muskeln: 


a)  Semitpinalis  dorti  ( Halbdorn muskel  des  Rückens),  welcher  von 
den  Querfortsfitzen  des  6lcn  bis  Uten  Rückenwirbels  entspringt,  und 
■ich  an  die  Dornfortsätzc  der  Tier  obera  Rückenwirbel  und  der  beiden 
leisten  Nackenwirbel  ansetzt,  b)  Semitpinalis  cereicis  (Halbdorn- 
mnskel  des  Nackens),  welcher  von  den  Querfortsätzen  der  fünf  obera 
Rückenwirbel  entspringt,  und  sich  an  die  Dornfortsätze  des  2len  bis 
5ten  Nackenwirbels  ansetzt. 

Topographie.  An  seiner  hintern  Fläche:  die  Um.  tpinalis  dorti, 
longissimus  dorti,  complexut  et  bir.enter  cervicit  und  tpleniut,  ferner  oben  die 
Aa.  cervicalis  profunda  und  cerricalit  detcendent,  nnd  der  Plexus  »er». 
cervicalis  potl;  an  seiner  vordem  Fläche:  Multifidus  Spinae. 

Spinalis  cervici*  t.  tuperspinaüs  (Dornmuskel  des  Nackens),  ein 
länglicher,  dünner,  dem  Spinalis  dorti  analoger  Muskel,  entspringt  mit 
einem  oder  zwei  Bündeln  von  den  Dornfort- 
sitzen  der  zwei  obera  Rückenwirbel  oder  der 
iwei  nntera  Nackenwirbel,  steigt  neben  dem 
IAg.  nuchae,  mit  diesem  und  dem  M.  spirtalis 
cervicit  zusammenhangend,  gerade  aufwärts,  und 
heftet  sich  an  die  Dornfortsälze  des  2ten  Nak- 
kenwirbels,  und  bisweilen  anch  des  3ten  und 
4ten.  Dieser  Verlauf  ist  jedoch  nicht  constant; 
auch  fehlt  der  Muskel  häufig  oder  zeigt  an  bei- 
den Seiten  desselben  Körpers  ein  verschiedenes 
Verhalten. 

Itectus  capitis  posücus  major  (großer 
hinterer  gerader  Kopf  muskel)  entspringt  vom 
Dornfortsatz  des  Epittropkeut ,  steigt,  allmälig 
breiter  werdend,  schräg  nach  aufseti  in  die  Höhe, 
und  befestigt  sich  an  und  über  der  Linea  sr.- 
micireuiaris  inferior  des  Hinterhauptsbeins,  in 
einiger  Entfernung  von  der  Crista. 

Recht»  capitis  poelicus  minor  (kleiner 
hinterer  gerader  Kopfmuskel)  entspringt  vom 
Tnbercuktm  posterius  des  Atlas,  gellt,  vom  vo- 
rigen Muskel  theilweis  bedeckt  und  ebenfalls 
aümSlig  breiter  werdend,  mehr  gerade  aufwärts, 
nnd  setzt  sich  an  den  innera  Theil  der  Linea 
temicircularit  inf.  des  Hinterhauptsbeins. 

Itectus  capitis  lateralis  (seitlicher  gera- 
der Kopfmuskel)  entspringt  von  der  vordem 
Wurzel  nnd  Spitze  des  QnerforUatzes  des  At- 


Fig.  78.  Die  vierte  und  fünfte,  Und  ein  Theil  der  sechsten  Schicht  der  Ktlckcn- 
mnskeln.  —  1.  Der  gemeinschaftliche  Bauch  des  2.  U.  lacrolumbalii,  und  8.  AI.  lon- 
oiuMHu  dorti.  4.  M.  tpinalii  dorn.  6.  AI.  eurvicaiit  ateatdau.  6.  M.  tramrirtalit 
«errieu.  7.  M.  trachtlcnnaitoideut.  8.  M.  complexut  et  bivtaler  cen-icii.  9.  AI.  traut- 
vtrialii  ctrvicit  mit  freigelegtem  Ursprung.  10.  31.  terniipinalU  dorti.  11.  M.  temirpi- 
%alii  ctrvicit.  1!.  AI.  rtctut  capitit  potl.  minor.  IS.  St.  reetvt  capitis  poit.  major. 
H.  AI.  obliqmt  capitit  wperior.  16.  AI.  obtiqwt  capitü  m/trior.  18.  tt.  multifidat 
tjimae,       17.  Alm.  ttntortt  eottarum.       18.  Um.   inier  tranirertarii.      19.  M.    quadratiu 
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las,  geht  als  ein  kurzer,  ziemlich  dicker  Muskel  gerade  aufwärts  zum  Hin- 
terhauptsbein, und  setzt  sich  an  die  untere  Fläche  des  Processus  jugu- 
laris.    Er  ist  bisweilen  doppelt. 

Obliquus  capitis  inferior  s.  major  (unterer  schräger  Kopfmuskel) 
entspringt  von  der  Seitenfläche  des  Dornfortsatzes  des  Epistropheus, 
unter  dem  Rectus  capitis  posticus  major,  geht  schräg  nach  oben  und  au- 
ssen, und  heftet  sich  anf  die  hintere  Wurzel  und  Spitze  des  Querfort- 
satzes des  Atlas. 

Obliquus  capitis  superior  s.  minor  (oberer  schräger  Kopfmuskel) 
entspringt  von  der  hintern  Wurzel  und  Spitze  des  Querfortsatzes  des 
Atlas,  dicht  über  dem  Ansatz  des  vorigen  Muskels,  geht,  allmälig  breiter 
und  dunner  werdend,  schräg  nach  oben  und  innen,  und  befestigt  sich 
an  und  über  dem  äufsern  Theil  der  Linea  semicircularis  inf.  des  Hin- 
terhauptsbeins, nahe  am  Proc.  mastoideus. 

Topographie.  An  ihrer  hintern  Fläche  werden  die  Recti  und 
Obliqui  capitis  von  einer  festen  Bindegewebschicht  überzogen,  welche  sie 
vom  Complexus  et  biventer  scheidet.  *  An  ihrer  vordem  Fläche  lie- 

§en:  das  Hinterhauptsbein,  der  hintere  Bogen  des  Atlas  und  der  Bogen 
es  Epistropheus,  so  wie  die  zwischen  denselben  ausgespannten  Bänder; 
des  Rectus  posticus  major  bedeckt  zum  Theil  den  minor.  —  Der  Rectus 
capitis  lateralis  steht  an  seiner  vordem  Fläche  mit  der  V.  jugularis 
int.,  an  der  hintern  mit  dem  Obliquus  capitis  sup.,  ferner  mit  der  A. 
vertebralis  in  Berührung. 


Muskeln  der  sechsten  Schicht. 

Pbaparation.  —  Um  den  Multißdus  Spinae,  welcher  die  lange  Rinne 
(Sulcus  posterior  columnae  vertebralis)  an  der  hintern  Seite  des  Rück- 
grats zwischen  den  Dorn-  und  Querfortsätzen  ausfüllt,  seiner  ganzen  Länge 
nach  freizulegen,  mufs  der  Semispinalis  dorsi  et  certicis,  von  welchem  er 
grofsentheils  bedeckt  wird,  vollständig  abgetragen  werden;  die  übrigen 
nur  kleinen  Muskeln  sind  an  den  betreffenden  Stellen  leicht  aufzufinden. 

MuÜifidus  spinae  (vieltheiliger  Rückgratsmuskel),  ein  langer,  ziem- 
lich starker  Muskel,  zusammengesetzt  aus  einer  grofsen  Anzahl  über  ein- 
ander gereihter  und  verschmolzener  einzelner  Portionen,  welche,  vom 
untern  Ende  des  Kreuzbeins  bis  zu  den  Halswirbeln  hinauf  von  denQuer- 
und  Gelenkfortsätzen  zu  den  Dornfortsätzen  höher  liegender  Wirbel  schräg 
einwärts  gehen,  und  zwar  eine  jede  mit  ihren  tiefern  Bündeln  fast  quer 
zu  dem  nächst  höhern,  und  mit  den  längern  oberflächlichen  Bündeln 
schräg  aufwärts  zu  dem  zweit-  oder  dritthöhern  Wirbel.  Er  entspringt 
sonach,  in  zahlreiche  Köpfe  gespalten,  fast  in  der  ganzen  Länge  des  Rück- 
grats, nämlich  von  den  die  Querfortsätze  und  die  Gelenkfortsätze  vertre- 
tenden Höckern  an  der  hintern  Fläche  des  Kreuzbeins,  von  den  Proces- 
sus accessorii  und  den  Gelenkfortsätzen  der  Lendenwirbel,  von  den  Quer- 
fortsätzen der  Rückenwirbel,  und  von  den  Gelenkfortsätzen  der  vier  un- 
tern Nackenwirbel,  bildet  einen  starken  Muskelbauch,  und  heftet  sich, 
wiederum  mit  zahlreichen  Zipfeln,  an  den  untern  Rand  und  die  Seiten- 
fläche der  Dornfortsätze  sämmtlicher  wahren  Wirbel,  mit  Ausnahme  des 
Atlas.  —  In  der  Rückengegend  sind  die  tiefsten  Bündel  von  den  übrigen, 
stärker  getrennt  und  zu  besondern  kleinen  Muskeln  entwickelt,  welche 
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fast  quer  von  je  einem  Querfortsatze  zum  untern  Rande  des  Bogens  und 
bis  zur  Basis  des  Dornfortsatzes  des  nächst  höhern  Rückenwirbels  ver- 
laufen und  von  Theile  als  Mm.  rotatores  dorsi  (Dreher  des  Rückens) 
beschrieben  worden  sind;  ihre  Zahl  beträgt  11,  deren  Ursprünge  dem 
2ten  bis  12ten,  die  Ansätze  dem  lten  bis  Uten  Rückenwirbel  angehören. 

Topographie.  An  seiner  hintern  Fläche:  Longissimus  dorsi, 
Spinalis  dorsi  und  Semispinalis  dorsi  et  cervicis;  an  seiner  vordem 
Fläche:  die  Wirbelbögen  und  Dornfortsätze. 

Levatores  costarum  breves  (kurze  Rippenheber),  kurze  dreieckige 
Muskeln,  auf  jeder  Seite  zwölf,  entspringen  von  den  Spitzen  der  Quer- 
fortsätze des  siebenten  Halswirbels  und  des  lten  bis  Uten  Rückenwirbels, 
gehen,  allmälig  breiter  werdend,  nach  unten  und  aufsen,  und  setzen 
sich  je  einer  an  den  obern  Rand  der  nächst  tieferliegenden  Rippe,  zwi- 
schen Tuberculum  und  Angulus.  —  Zu  den  drei  oder  vier  unteren  Rippen 
gehen  aufserdem  noch  3  bis  4  Levatores  co stamm  longi  (lange  Rip- 
penheber), welche,  ungefähr  doppelt  so  lang  als  die  vorigen,  ebenfalls 
von  den  Querfortsätzen,  und  zwar  des  7ten  oder  8ten  bis  lOten  Rückenwir- 
bels entspringen,  über  die  nächst  tiefere  Rippe  fortlaufend,  schräg  nach 
aufsen  herabsteigen,  und  sich  erst  an  den  obern  Rand  der  darauf  folgenden 
Rippe  ansetzen;  sie  liegen  oberflächlicher  als  die  kurzen  Rippenheber  und 
mit  ihrem  Ursprung  nach  innen,  mit  ihrem  Ansatz  nach  aufsen  von  ihnen. 

Topographie.  An  ihrer  äufsern  Fläche:  M.  longissimus  dorsi  et 
sacrolumbalis;  an  ihrer  innern  Fläche:  die  Mm.  itUercostales  und 
Rippen. 

Interspinale8  (Zwischendornmuskeln),  kleine  platte  Muskeln,  deren 
immer  zwei  zwischen  den  Dornfortsätzen  je  zweier  benachbarter  Wirbel 
verlaufen,  durch  das  Lig.  interspinale  von  einander  getrennt.  Am  Nak- 
ken  finden  sich  6  solcher  Muskelpaare,  und  zwar  das  oberste  zwischen 
dem  2ten  und  3t en  Nackenwirbel,  und  das  unterste  zwischen  dem  7ten 
Nackenwirbel  und  lten  Rückenwirbel;  sie  sind  hier  ziemlich  stark  und 
mehr  rundlich,  und  heften  sich,  durch  einen  gröfsern  Zwischenraum  ge- 
schieden, an  die  beiden  Spitzen  des  Dornfortsatzes.  Am  Rücken  sind 
sie  nur  schwach  ausgebildet,  und  kommen  überhaupt  nur  zwischen  den 
obersten  und  untersten  Rückenwirbeln  vor,  während  sie  an  den  übrigen 
gänzlich  fehlen.  In  der  Lendengegend  erscheinen  sie  wiederum  stär- 
ker und  mehr  platt  und  dünn;  man  unterscheidet  hier  4  Paare  zwischen 
den  fünf  Lendenwirbeln,  und  bisweilen  noch  ein  5tes  zwischen  dem  letz- 
ten Lendenwirbel  und  dem  Dornfortsatz  des  obersten  falschen  Kreuzbein- 
wirbels. —  Den  Zwischendornmuskeln  analog  finden  sich  bisweilen  am 
untern  Ende  der  Wirbelsäule  dünne  Muskelfasern,  welche  von  der  hin- 
tern Fläche  des  letzten  Kreuzbeinwirbels  oder  des  ersten  Steifsbeinstückes, 
mitunter  auch  vom  hintern  untern  Darm  beinst  achel  ausgehend,  sich  an 
die  hintere  Fläche  der  untern  Steifsbeinstücke  anheften  und.  da  sie  dem 
Schwanzstrecker  mancher  Säugethiere  entsprechen,  als  M.  extensor  ebe- 
cygis  s.  sacro-coccygeus  posticus  benannt  worden  sind. 

Intertransversarii  (Zwischen-Querfortsatzmuskeln),  kleine,  ans  senk- 
rechten Fasern  bestehende  Muskeln,  welche  zwischen  den  Querfortsätzen 
der  Wirbel  liegen,  sich  an  die  einander  zugekehrten  Ränder  je  zweier 
derselben  anheftend.  An  den  Nackenwirbeln  sind  sie  verhältnifsmälsig 
am  stärksten  und  in  jedem  Querfortsatz -Zwischenraum  doppelt  vorhan- 
den, nämlich,  entsprechend  den  beiden  Wurzeln  des  Querfortsatzes,  je  ein 
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vorderer  und  ein  hinterer,  von  einander  durch  die  A.  vertebralis  und  die 
vordem  Aeste  der  Halsnerven  getrennt;  solcher  Muskelpaare  finden  sich 
am  Halse  7,  das  oberste  zwischen  Atlas  und  Epistropheus ,  das  unterste 
zwischen  dem  letzten  Nackenwirbel  und  ersten  Rückenwirbel,  während 
sie  zwischen  Atlas  und  Hinterhauptsbein  durch  die  Mm.  rectus  capitis  an- 
ticus  minor  und  rectus  capitis  lateralis  ersetzt  werden.  —  An  den  Rük- 
kenwirbeln  bilden  sie  rundliche  Bündel,  welche  zwischen  den  Spitzen 
der  Querfortsätze  verlaufen,  kommen  jedoch  constant  nur  zwischen  den 
untern  Ruckenwirbeln  und  zwischen  dem  letzten  derselben  und  dem  er- 
sten Lendenwirbel  vor;  an  den  mittlem  Rückenwirbeln  werden  sie  häufig 
durch  sehnige  Streifen  vertreten  und  an  den  obern  fehlen  sie'  meist  gänz- 
lich. —  An  den  Lendenwirbeln  sind  sie  dünn  und  breit  und  wie- 
derum doppelt,  wobei  nur  die  vordem  sich  zwischen  den  Querfortsätzen, 
die  schwächern  hintern  dagegen,  Mm.  interaccessorii  genannt,  zwi- 
schen den  Processus  accessorii  erstrecken;  sie  finden  sich  zwischen 
sammtlichen  Lendenwirbeln,  also  auf  jeder  Seite  vier  Paare. 

Wirkung.  —  Der  Cucullaris  zieht  das  Schulterblatt  und  die  Schul- 
ter gegen  die  Wirbelsäule;  durch  seinen  obern  Theil  allein  wird  die 
Schulter  zugleich  nach  oben,  durch  seinen  untern  Theil  dagegen  nach 
unten  gezogen.  Ist  die  Schulter  fixirt,  so  kann  sein  oberer  Theil  den 
Kopf  nach  hinten  und  aufsen  ziehen,  und.  wenn  er  an  beiden  Seiten 
wirkt,  zur  Streckung  desselben  beitragen.  —  Der  Latissimus  dorsi 
zieht  den  Oberarm  nach  unten  und  hinten,  und  rollt  ihn  zugleich  nach 
innen.  Ist  der  Arm  fixirt,  so  zieht  er  den  Rumpf  gegen  diesen  hin,  auch 
hebt  er  alsdann  die  untern  Rippen,  so  dafs  er  als  Inspirationsmuskel  mit- 
wirkt; sind  beide  Arme  fixirt  und  beide  Muskeln  thätig,  so  schieben  sie 
den  ganzen  Rumpf  vorwärts,  wie  beim  Klettern  oder  Gehen  an  Krücken. 
—  Der  Levator  scapulae  hebt  das  Schulterblatt,  wie  beim  Achsel- 
zucken, oder  unterstützt,  wenn  jenes  fixirt  ist,  die  seitliche  Beugung  des 
Halses;  die  Rhomboidei  ziehen  das  Schulterblatt  nach  hinten  und  etwas 
nach  oben,  wobei  die  Schulter  der  Wirbelsäule  genähert  wird. 

Die  Serrati  postici  sind  Respirationsmuskeln,  und  zwar  haben  beide 
eine  entgegengesetzte  Wirkung,  indem  nämlich  der  Serraius  post.  su- 
perior  die  obern  Rippen  aufwärts  zieht  und  bei  der  Inspiration  den 
Brustkasten  ausdehnt,  dagegen  der  inferior  die  untern  Rippen  abwärts 
zieht  und  bei  der  Exspiration  die  Brusthöhle  verengert. —  Der  Splenius 
ist  der  Antagonist  des  Sternocleimastoideus.  Er  zieht  den  Hals  schräg 
rückwärts  nach  seiner  Seite  und  dreht  den  Kopf  so,  dafs  das  Gesicht  ge- 
gen die  entsprechende  Schulter  gekehrt  wird;  wirkt  er  zugleich  an  bei- 
den Seiten,  so  wird  der  Kopf  in  gerader  Richtung  nach  hinten  ge- 
streckt. —  Der  Sacrolumbalis  et  longissimus  dorsi  und  Spinalis 
dorsi  dienen  hauptsächlich,  wie  dies  ihr  gemeinschaftlicher  Name,  Ex- 
tensor  dorsi  communis  s.  Erector  Spinae  ausdrückt,  zur  Streckung  und 
Autrichtung  der  Wirbelsäule.  Ist  ihre  Thätigkeit  übermäßig  erhöht,  so 
kann  das  Rückgrat  hinterwärts  gekrümmt  werden,  wie  beim  Starrkrampf; 
wirken  sie  nur  an  einer  Seite,  so  wird  das  Rückgrat  nach  dieser  Seite 
hin  gekrümmt  und  die  entsprechende  Hälfte  des  Brustkastens  abwärts  ge- 
zogen. —  Die  zum  Theil  als  obere  Fortsetzungen  der  vorigen  Muskeln 
zn  betrachtenden  Cervicalis  ascendens,  Transversalis  cervicis 
und  Trachelomastoideus  strecken  den  Hals,  und  letzterer  auch  den 
Kopf;  sind  sie  blofs  an  einer  Seite  thätig,  so  wird  der  Hals  mit  dem  Kopf 
nach  dieser  Seite  hingeneigt  und  zugleich  etwas  um  seine  Axe  gedreht. 
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Tabelle  über  Ursprung 


Ursprang. 


Musculus. 


Dornforteätze. 


Querfortaätze. 


Rippen. 


Andere  Stellen. 


lte  Schicht. 
Cucullaris 


is     .     .     .   X 


Latissimus  dorsi 

2te  Schicht. 
Levator  scapulae    . 


Rhomboideus  minor 
Rhomboideus  major 

8te  Schicht 
Serratia  posticus  sup.  • 

Serratus  posticus  inf. 

Splenius  capitis.     . 
et  colli    .     . 

4te  Schicht 
Sacrolumbalis    .     . 


Longissimus  dorsi 


Spinalis  dorsi    .     .   J 

Cervicalis  ascendens 

Transversalis  cervicis 

Trachelomastoideus 

Complexus     .     .     . 

Biventer  cervicis     . 

5te  Schicht 

Semispinalis  dorsi  . 

Semispinalis  cervicis 

Spinalis  cervicis     .  \ 

Rechts  cap.  post*  maj. 
Rectus  cap.  post.  min. 
Rectus  cap.  lateralis 
Obliquus  cap.  inferior 
Obliquus  cap.  superior 

6te  Schicht. 

Multifidus  Spinae    . 


Levatores  costarum, 


Interspinales.     .     , 
Intertransversarii    .  { 


letzter  cervicalis, 
alle  dorsales. 
6—8  untere  dorsales, 

alle  lumbales  u. 

alle  sacrales. 


Lig.  nuchae, 

2  letzte  cervicales 
4 — ö  obere  dorsales 

Lig.  nuchae, 

2  letzte  cervicales, 

2  obere  dorsales, 

2  untere  dorsales, 

3  obere  lumbales. 
Lig.  nuchae, 
letzter  cervicalis, 
5  obere  dorsales. 


2  obere  lumbales. 

3  untere  dorsales 


;! 


2  obere  dorsales  j 
2  untere  cervicales  ] 
Epistropheus  .     . 
Jt/<u     .... 


Epistropheus 


vorzügl.  cero'ca7e#  j 
und  lumbales.    ) 


4  obere  cervicales 


4  untere 


obere  lumbales, 
untere  dorsales 


6  obere  dorsales, 
letzter  cervicalis. 
8  obere  dorsales, 
4  untere  cervicales. 
3  obere  dorsales, 
letzter  cervicalis. 
3  — 4  obere  dorsales 


6te — 1  lte  dorsales 
5  obere  dorsales 


Atlas    .     . 
Epistropheus 


alle  sacrales, 
alle  lumbales  u. 
alle  dorsales. 
7te  cervicalis  und 
lte— 1  lte  dorsales. 


Os  occipitis  und 
£t£.  nucAoe 

Crato  omm  t'/tum 


Winkel  der 
6ten—  2ten 


.1 


vore.  cervicales 
und  lumbales. 


Os  sacrum  und  ifttmi 
0«  «acrmn. 


iVoc.  obliqui  der 
4  untern  cervicales 

Proc.  obliqui  des  6ten 
bis  3ten  cervicalis 


•     .  j  ♦     .     . 


/Voc.  o&/t?.  d.  0*  #ocr, 
aller  Kert.  lumbales  un< 
der  4  untern  cervicale* 


und  Ansatz  der  Rückenmuskeln. 
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AnsatK. 


Dornfortsotze. 


Querfortsätxe. 


Rippen. 


Andere  Stellen. 


8te — 2te  dorsales. 


!4  obere  dorsales, 
2  untere  cervicales. 
5te — 2te  cervicales. 

4te — 2te  cervicales. 


3  obere  cervicales 


7ter  cervicaliSj  alle 
dorsales  und  lumbales 


6ter— 4ter  cervicales. 


6ter — 2ter  cervicales. 


2te  bis  5te. 


4  untere. 


Winkel  aller. 
Zwischen  Angulus  n.  7V<- 
berculumd.  2ten — 12ten. 


Clavicula,  Acromion  und 
Spina  scapulae. 

Spina  tuberculi  min.  des 
Oberarmbeins. 

Angulus  superior  und  2ta- 
«i*  scapulae. 

Basis  scapulae. 

Basis  scapulae. 


Os  occipitis  und  JYoc«- 
iw  mastoideus  des  Schlä- 
fenbeins. 

iVoc.  accessorii  der  Len- 
denwirbel. 


vom  letzten  lumbalis 
bis  2ten  cervicalis. 


vorzüglich  cervicales 
und  lumbales. 


Atlas. 


vorzüglich  cervicales 
und  lumbales. 


zwischen  Angulus  und 
Tuberculum  aller. 


JRroc.  mastoideus. 

Os  occipitis  zwischen  bei- 
den Lmeae  semicircul. 
Li»,  semicirc.  sup.  occipitis. 


Os  occipitis. 

Os  occipitis. 

Os  occipitis. 

Os  occipitis. 
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Der  Complexus  et  biventer  cereicis  zieht  den  Kopf  seitlich 
nach  hinten  und  hilft  zugleich  denselben  drehen;  ist  er  an  beiden  Sei- 
ten wirksam,  so  wird  der  Kopf  gestreckt.  —  Die  Semispinales  und 
der  Multifidus  Spinae  tragen  ebenfalls  zur  Aufrichtung  der  Wirbel- 
säule bei  und  beugen  dieselbe  etwas  nach  hinten;  bei  einseitiger  Thä- 
tigkeit  krümmen  sie  das  Rückgrat  seitlich  und  drehen  es  etwas  um 
seine  Axe. 

Die  fünf  kleinen  Muskeln  dieser  Gruppe,  welche  zwischen  dem  Hin- 
terhauptsbein und  den  beiden  obersten  Halswirbeln  liegen,  vermitteln  die 
Bewegung  des  Kopfgclenks,  und  zwar  ziehen  die  Recti  capitis  den 
Kopf  nach  hinten  und  zur  Seite,  während  die  Obliqui  capitis  densel- 
ben nebst  dem  Atlas  nach  der  einen  oder  andern  Richtung  hin  drehen.  — 
Die  Wirkungen  der  übrigen  hieher  gehörigen  Muskeln,  des  Spinalis 
cervicis,  der  Interspinales  und  der  Intertransversarii  bestehen 
hauptsächlich  darin,  ihre  Anheftungspunkte  einander  zu  nähern,  und  so- 
mit die  gröfsern  Muskeln  in  der  Streckung  oder  seitlichen  Beugung  der 
Wirbelsäule  zu  unterstützen.  —  Die  Levatores  co stamm  ziehen  den 
-hintern  Theil  der  Rippen  aufwärts  urfd  scheinen  mehr  dazu  bestimmt,  ein 
Ausweichen  derselben  aus  ihrem  Gelenke  zu  verhüten,  als  beim  Einath- 
men  mitzuwirken. 


2.    Muskeln  an  der  Brust. 

Die  an  der  vordem  und  seitlichen  Wand  des  Brustkastens  befindli- 
chen, meist  platten  Muskeln,  zerfallen  in  zwei  Gruppen:  a)  Oberfläch- 
liche Brustmuskeln,  welche  auf  der  Brust  wand  aufliegen  und  haupt- 
sächlich zur  Bewegung  des  Oberarms  bestimmt  sind,  b)  Tiefe  Brust- 
muskeln, welche  an  der  Bildung  der  Brustwand  selbst  Theil  nehmen 
und  zur  Bewegung  der  Rippen  dienen. 

Oberflächliche  Brustmuskeln:  Tiefe  Brustmuskeln; 

M.  pectoralis  major;  Mm.  intercostales  externi; 

M.  pectoralis  minor;  Mm.  intercostales  interni; 

M.  subclavius;  Mm.  subcostales; 

M.  s errat us  anticus  major.  M.  triangularis  sterni. 


a)  Oberflächliche  Brustmuskeln. 

Präparation.  —  Man  führe  zwei  Querschnitte,  den  einen  vom  obern 
Rande  des  Sternum  längs  des  Schlüsselbeins  bis  zum  Acromion9  den  an- 
dern vom  untern  Ende  des  Sternum  schräg  nach  oben  und  aufsen  gegen 
den  obern  Theil  des  Oberarmbeins,  und  verbinde  beide  durch  einen  längs 
der  Mittellinie  des  Brustbeins  herablaufen  den  Längsschnitt.     Darauf  prä- 

Sarirc  man  den  so  umschriebenen  Hautlappeu  nebst  der  Fettschicht  und 
lilchdrüse  (beim  Weibe)  und  die  sehr  dünne  Fascia  superficialis  von 
dem  darunter  liegenden  Muskel  ab,  und  folge  hierbei  genau  dem  Verlauf 
der  Fasern  dieses  letztern,  ohne  ihn  einzuschneiden,  was  am  sichersten 
gelingt,  wenn  man  als  Präparant  der  rechten  Seite  am  untern  Winkel  des 
Hautlappens,  als  Präparant  der  linken  dagegen  am  obern  Winkel  beginnt. 
Sobald  dies  geschehen,  liegt  der  Pectoralis  major  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung frei.  Wird  alsdann  letzterer  von  seinen  Ursprüngen  gelöst,  — 
wozu  es  nur  zweier  Schnitte  bedarf  eines  queren  längs  des  untern  Ran- 
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des  des  Schlüsselbeins,  und  eines  senkrechten,  parallel  mit  dem  Seiten- 
rande des  Brustheins  und  ungefähr  drei  Zoll  von  ihm  entfernt,  —  nach 
aufsen  hin  abpräparirt  und  über  den  Oberarm  zurückgeschlagen,  so  kom- 
men die  übrigen  Muskeln  dieser  Gruppe  zum  Vorschein.  Um  den  Ser- 
ratus  posticus  major  vollständig  überschauen  zu  können,  ist  noch  erfor- 
derlich, das  Schlüsselbein  in  der  Mitte  durchzusägen  oder  vom  Schulter- 
blatt zu  trennen,  wodurch  es  möglich  wird,  letztem  Knochen  vom  Kücken 
abzuziehen  und  den  von  ihm  bedeckten  Theil  des  Muskels  freizulegen. 

Pectoralis  major  (grofser  Brustmuskel),  ein  starker,  platter,  fast  drei- 
eckiger Muskel,  entspringt  mit  zwei  Portionen,  einer  kleinern  obern, 
Portio  clavicularis,  vom  vordem  Umfang  der  innern  Hälfte  des  Schlüs- 
selbeins, und  einer  breitern.  aber  dünnern  untern,  Portio  sterno-co- 
stalis,  von  der  vordem  Fläche  des  Griffs  und  Körpers  des  Brustbeins, 
zwischen  Seitenrand  und  Mittellinie,  und  von  den  Knorpeln  der  2ten  bis 
6ten  oder  7ten  Rippe,  bisweilen  auch  mit  einem  Bündel  von  der  Scheide 
des  M.  rectus  abdominis.  Beide,  Anfangs  durch  eine,  von  Bindegewebe 
ausgefüllte  Furche  von  einander  getrennte  Portionen  vereinigen  sich,  in-, 
dem  ihre  Fasern  convergirend  nach  aufsen  gehen  und  der  Muskel,  unter 
Zunahme  seiner  Dicke,  sich  immer  mehr  verschmälert,  zu  einer  platten,  _- 
starken  Sehne,  welche  gewöhnlich  mit  der  Fascia  humeri  und  öfters  W 
durch  ein  sehniges  oder  muskulöses  Bündel  mit  dem  M.  latissimus  dorsi 
zusammenhängt  und  sich  an  die  Spina  tvberculi  majori*  des  Oberarmbeins 
ansetzt.  —  Der  untere  Rand  des  Muskels  ist  nach  hinten  gerollt  und 
die  Sehne  vollkommen  umgeschlagen,  so  dafs  die  obern  Fasern  bei  ihrer 
Anheftung  tiefer  liegen  als  die  untern. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  das  untere  Ende  des 
M.  subeutaneus  colli,  die  Mamma,  die  Fascia  superficialis  und  die  Cutis. 
An  seiner  hintern  Fläche:  das  Schlüsselbein,  das  Brustbein,  Rippen- 
knorpel, Rippen  und  Zwischenrippenmuskeln,  und  die  Mm.  subclatius, 
pectoralis  minor  und  serratus  anticus  major,  ferner  in  der  Achselhöhle 
die  in  dieser  enthaltenen  Geßifse,  Nerven  und  Drüsen,  und  am  Arme  der 
M.  coracobrachialis  und  der  kurze  Kopf  des  Biceps  brachii.  —  Sein  äu- 
fserer  oberer  Rand  wird  vom  M.  deltoideus  durch  einen,  von  Bindege- 
webe ausgefüllten,  oben  breitern  dreieckigen  Zwischenraum,  Fovea  in- 
fraclavicularis  (Unterschlüsselbeingrube),  getrennt,  in  welchem  die 
V.  cephalica  und  der  Romas  descendens  der  A.  thoracico-acromialis  verlau- 
fen; sein  unterer  Rand  begränzt  die  Achselhöhle  von  vorn. 

Pectoralis  minor  s.  serratus  anticus  minor  (kleiner  Brustmuskel), 
ebenfalls  platt  uud  dreieckig,  aber  beträchtlich  kleiner  als  der  vorige,  von 
welchem  er  vollständig  bedeckt  wird,  entspringt  mit  drei  Zacken  vom 
obern  Theil  der  vordem  Fläche  der  3ten,  4ten  und  5ten  Rippe,  zunächst 
ihrer  Verbindung  mit  den  Rippenknorpeln,  geht,  schmäler  und  dicker 
werdend,  nach  oben  und  aufsen,  und  setzt  sich  mit  einer  starken  Sehne 
an  den  innern  vordem  Umfang  des  Proc.  coraeoideus  des  Schulterblatts. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  M.  pectoralis  major; 
an  seiner  hintern  Fläche:  einige  Rippen  nebst  ihren  Mm.  intercostales 
ext.,  M.  serratus  anticus  major  und  die  Achselhöhle  mit  ihren  Gefäfsen 
und  Nerven.  —  Sein  innerer  oberer  Rand  bildet  die  untere  Gränze 
eines  dreieckigen  Raumes,  welcher  nach  oben  von  der  Fascia  coraco- 
clacicularis  und  nach  innen  von  den  Rippen  begränzt  wird;  in  diesem 
Räume   sind   die  Achselgeföfse  und  das  Armgeflecht  sichtbar,   auch  gc- 
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schiebt   in   demselben    die  Unierbindung  der  A.  subclavia  unterhalb    de« 

Schlüsselbeins. 

Fig.  79. 


Fig.  79.  Die  Muskeln  in  der  vordem  Flltcbe  des  Buinpfcs;  linkerseits  ist  die 
oberflächliche ,  reohtereeits  die  tiefere  Schicht  dargestellt.  —  1.  M.  peetoralis  major. 
2.  M.  deltoideus,  von  dam  vorigen  Muskel  durch  den  Zwischenraum  getrennt,  in  wel- 
chem die  V.  apkaliem  verlloft.  8.  Der  vordere  Band  des  M.  latissimus  dorsi.  i.  Die 
L'rspnmgsaacken  dal  lt.  urrattu  ant.  maj.  5.  M.  subclavia,  der  rechten  Seite.  6.  M. 
prclarn.Ui  naser.  7.  Jf.  eoraeobrackialit.  8.  Der  obere  Theil  des  M.  bietpt  brachii 
mit  seinen  beiden  Köpfen.  9.  Proc.  coracaideui.  10.  Jf.  ttrratoi  antietu  major  der 
rechten  Seite.  11.  M.  Mercoitalis  ext.  des  fünften  Intercostslraums.  12.  M.  oblii/iiiu 
abdominii  ext.  13.  Die  Aponeurose  desselben.  Der  gerade  Lltngastreifen  rechts  neben 
letzterer  ist  die  Linea  alba,  der  gebogene  au  Ihrer  Linken  die  Linea  semilimarit  Spi- 
gelii,  welche  mit  jener  durch  drei  Querstreifen  verbunden  erscheint.  11.  Ligam.  J'ott- 
partii,  IB.  Annulvs  abdominalis  extermif,  nach  oben  und  innen  vom  Crtu  laperius  i. 
internam,  nach  unten  und  anfsen  vom  Cnu  inferim  s.  eztemun  annuli  abdominalis  be- 
grtnzt ;  die  vom  Ligam.  Poapartii  ru  jenem  bogenförmig  aufsteigenden  Fasern  sind  die 
Fibrae  intcrcolumnarei.  Die  Nummern  14  nnd  16  bednden  sich  auf  der  Faicia  lata 
femoris;  die  links  neben  15  sichtbare  OeSbnng  ist  das  Poromen  pro  vom  saphena.  16.  M. 
rechts  abdominii  der  rechten  Seite,  durch  Abtragung  des  vordem  Blattes  seiner  Scheide 
freigelegt;  *  das  hintere  Blatt  seiner  Scheide  nebst  dem  Rande  des  abgeschnittenen  vor. 
dem  Blattes.  IT.  Jf.  pyramidalis.  18.  M.  oHiqtm*  abdominu  internus.  19.  Die  ver- 
einigte Sehne  des  Obliquui  internus  und  Transversa*  abdominis,  wie  sie  hinter  dem 
Ligam.  Povpartü  aur  Critta  ;<abis  herabsteigt.  20.  Die  zwischen  dem  Untern  gekrümm- 
ten Bande  des  Obligvus  int.  nnd  dem  Ligam.  Povpartü  befindliche  bogenförmige  Spalte, 
durch  welche  der  Samenstrang  hindurchgeht. 
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Subclavia*  (Schlüsselbeinmuskel),  ein  kleiner  plattrander  Muskel, 
entspringt  mit  einer  runden  Sehne  von  der  vordem  Fläche  des  ersten 
Rippenknorpels,  geht  schräg  nach  aufseo  und  etwas  nach  oben,  und  be- 
festigt sich  längs  der  untern  Fläche  des  Schlüsselbeins.  —  Er  ist  von 
einer  festen  Faserhaut,  Fascia  coraco-clacicularis,  eingeschlossen, 
welche  am  Proc.  coraeoideus,  am  Schlüsselbein  und  am  vordem  Ende  der 
ersten  Rippe  angeheftet  ist  und  oberwärts  mit  der  Fascia  certicalis  prof. 
zusammenhängt 

Topographie.  An  seiner  vordem  obern  Fläche:  das  Schlüssel- 
bein und  ein  kleiner  Theil  des  M.  pectoralis  major;  an  seiner  hintern 
nntern  Fläche:  die  A.  und  V.  subclavia  und  der  Plexus  brachialis, 
welche  ihn  von  der  ersten  Rippe  trennen. 

Serratia*  anticus  major  s.  Serratus  tnagnus  (grofser  vorderer  Säge- 
muskel), ein  grofser,  platter  Muskel,  entspringt  meist  mit  neun  Zacken 
von  der  äufsern  Fläche  der  acht  obern  Kippen  (nämlich  von  der  2ten 
Rippe  mit  zwei  Zacken),  geht  quer  um  die  Seiten  wand  des  Brustkastens, 
zwischen  diesem  und  dem  Schulterblatt  fortlaufend,  mit  convergirenden 
Fasern  nach  hinten,  und  heftet  sich  an  das  Labium  ant.  des  ganzen  hin- 
tern Randes  des  Schulterblatts.  Seine  vier  untern  Zacken  sind  zwischen 
den  vier  obern  Zacken  des  M.  obliquus  abdominis  ext.  eingeschoben. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  Mm.  pectoralis  major 
und  minor ,  subscapularis  und  latissimus  dorsi,  und  zum  Theil  die  Cutis; 
an  seiner  innern  Fläche:  die  obern  und  mittlem  Rippen  nebst  den 
Mm.  intercostales  ext.,  an  welche  er  durch  ein  sehr  lockeres  Bindegewebe 
angeheftet  ist. 

Wirkung.  —  Der  Pectoralis  major  zieht  den  Oberarm  nach  vorn 
und  innen,  und  nähert  ihn  dem  Brustkasten.  Wirkt  seine  Portier  clavicu- 
laris  allein,  so  unterstützt  er  den  Cucullaris  im  Heben  der  Schulter,  wie 
beim  Tragen  schwerer  Lasten;  ist  dagegen  blofs  die  Portio  sternocostalis 
thätig,  so  zieht  er,  zugleich  mit  dem  Latissimus  dorsi  und  dem  Ter  es  major, 
die  Schulter  abwärts.  Ist  letztere  fixirt,  so  kann  er,  in  Verbindung  mit 
den  übrigen  Muskeln  dieser  Gruppe,  den  Brustkasten  aufwärts  ziehen  und 
ausdehnen,  und  somit  zur  Inspiration  beitragen.  —  Der  Pectoralis  mi- 
nor zieht  die  Schulter  nach  vorn  herab;  ist  letztere  fixirt,  so  hebt  er  die 
obern  Rippen  und  hilft  somit  den  Brustkasten  erweitern.  —  Der  Sub- 
clatius  zieht  das  Schlüsselbein  und  mit  ihm  die  Schulter  nach  unten 
und  vom;  ist  diese  fixirt,  so  hebt  er  die  obere  Rippe.  —  Der  Serratus 
anticus  major  zieht  die  Schulter  nach  vom  und  unten,  wie  dies  bei 
Lungenkranken  geschieht,  denen  die  Bewegung  des  Brustkastens  Schmer- 
zen verursacht;  ist  die  Schulter  fixirt,  so  zieht  er  die  obern  und  mittlem 
Rippen  nach  oben  und  aufsen,  wodurch  die  Brusthöhle  beträchtlich  er- 
weitert wird,  und  stellt  alsdann  den  ansehnlichsten  Inspirationsmuskel  dar. 


b)  Tiefe  Brustmuskeln. 

Prä paration.  —  Die  Intercostales  sind  schmale,  länglich  platte  Mus- 
keln, welche  die  Zwischenrippenräume  ausfüllen  und  theils,  nach  Abtra- 
gung der  oberflächlichen  Brustmuskeln,  von  aufsen  sichtbar  sind,  theils,. 
durch  Fortnahme  des  Zwerchfells  und  Loslosung  des  Rippenfells,  von  in- 
nen her  freiselegt  werden.  —  Der  Triangularis  sterni  liegt  an  der 
Innenfläche  der  vordem  Brustwand  und  kömmt  zum  Vorschein,    wenn 
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man  das  Brustbein  sammt  den  Rippenknorpeln  nnd  vordem  Rippenenden 
fortnimmt  nnd  Ton  der  Pleura  betreit,  worauf  man,  nach  Beseitigung  der 
Brust  eilige  weide,  auch  zu  den  Subcostales  gelangt. 

Intercostdle8  externi  (äufsere  Zwiscbenrippenmuskeln),  auf  jeder 
Seite  elf,  liegen  an  der  Aufsenseite  des  Brustkastens  zwischen  je  zweien 
Rippen,  vom  Labium  externum  des  untern  Randes  der  einen  zum  obern 
Rande  der  nächst  tiefern  herabsteigend.  Sie  erstrecken  sich  nach  hinten 
bis  zu  den  Rippenhöckern,  woselbst  sie  an  die  Mm,  leratores  co stamm 
breves  grunzen,  nach  vorn  bis  zu  den  Rippenknorpeln,  und  zwar  die 
obern  bis  zu  den  hintern  Enden  der  letztern,  die  folgenden  etwas  weiter 
nach  vorn.  Ihre  Fasern  verlaufen  schräg  von  oben  und  hinten  nach  un- 
ten und  vorn  und  sind 'mit  vielen  Sehnenfasern  vermischt. 

Topographie.  An  ihrer  äufsern  Fläche:  die  den  Thorax  bedek- 
kenden  Muskeln,  nämlich:  Pectoralis  major  und  minor,  Serratus  aniieus 
major,  Serratus  posticus  sup.  und  in  f.,  Scalenus  posterior,  Sacrolumbalis 
et  Longissimus  dorsi,  Cervicalis  ascendens,  Transcersalis  cervicis,  Le- 
eatores  costarum  und  Obliquus  abdominis  ext.;  an  ihrer  innern  Fläche: 
die  Mm.  intercostales  int.,  die  Vasa  und  Nn.  intercost.,  und  ganz  hinten 
die  Pleura. 

Intercostales  intern*  (innere  Zwischenrippenmuskcln),  ebenfalls  auf 
jeder  Seite  elf,  aber  schwächer  als  die  vorigen,  liegen  hinter  diesen  an 
der  innern  Seite  der  Brustwand,  vom  Labium  intemum  des  untern  Randes 
je  einer  Rippe  zum  obern  Räude  der  nächst  tiefern  herabsteigend.  Sic 
reichen  von  den  Rippenwinkeln  bis  an  den  Scitenrand  des  Brustbeins,  so 
dafs  sie  sich  weiter  nach  vorn  und  dagegen  weniger  weit  nach  hinten  er- 
strecken, als  die  Intercostales  externi;  ihre,  ebenfalls  zum  Theil  sehnigen 
Fasern  verlaufen  in  kreuzender  Richtung  mit  denen  der  letztern,  nämlich 
schräg  von  oben  und  vorn  nach  unten  und  hinten. 

Topographie.  An  ihrer  äufsern  Fläche:  die  Mm.  intercostales 
ext.  und  die  Vasa  nebst  IS'n.  intercost.;  an  ihrer  innern  Fläche:  die 
Mm.  subcostales  und  triangularis  sterni,  das  Diaphragma  und  die  Pleura 
costalis,  von  dieser  jedoch  durch  eine  sehr  dünne  Faserhaut  getrennt, 
welche  von  Hyrtl  als  Fascia  endothoracica  beschrieben  worden  ist. 

Subcostales  «.  imfracostales  (Unterrippenmuskeln),  an  Zahl  unbestän- 
dige, breitere  öder  schmälere  Muskelstreifen,  welche  sich  an  der  innern 
Seite  der  Mm.  intercostales  int.,  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule,  vorfinden; 
sie  verlaufen  von  der  Innenfläche  je  einer  Rippe  schräg  nach  hinten  und 
unten  zum  obern  Räude  und  der  innern  Fläche  des  zweitfolgenden  un- 
tern, so  dafs  sie  die  nächstfolgende  Rippe  stets  überspringen. 

Triangularis  sterni  (dreieckiger  Brustbeinmuskel),  ein  platter,  in 
seinem  Verhalten  sehr  unbeständiger  Muskel,  entspringt  mit  einer  dün- 
nen Aponeurose  von  der  hintern  Fläche  des  Proc.  xiphoideus  und  der 
untern  Hälfte  des  Körpers  des  Brustbeins,  geht  hinter  der  vordem  Brust- 
wand nach  aufsen  und  etwas  nach  oben,  und  heftet  sich,  in  drei  oder 
vier  breite  Zacken  gcthcilt,  an  die  innern  Flächen  der  6ten  —  3tcn  oder 
2ten  Rippe,  an  ihrer  Verbindungsstelle  mit  den  Knorpeln.  —  Er  ist  dem 
M.  transversus  abdominis  analog. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  Corpus  sterni,  Proc. 
xiphoideus,  Cartilagines  costarum,  Mm.  intercostales  int.  und  Vasa  mam- 
maria  int.;  an  seiner  innern  Fläche:  Pleura  costalis,  das  Bindegewebe 
des  Mediastinum  anticum  und  das  Diaphragma. 
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Wirkvhg.  —  Die  Interco&tales  nähern  die  Rippen  einander  und 
können  dieselben,  wenn  ihre  obern  Anheftungsstellen  nxirt  sind,  heben, 
im  entgegengesetzten  Falle  dagegen  abwärtsziehen,  so  daft  sie  bald  als 
Inspiraüonsmnskeln,  bald  als  Exspirationsmuskeln  wirken.  —  Die  Sub- 
costaies  haben  eine  gleiche  Wirkung.  —  Der  Triangularis  sterni 
zieht  die  Rippen  nach  unten,  und  gehört  daher  ebenfalls  zu  den  Exspira- 
tionsmuskeln. 


3.     Muskeln  am  Bauche. 

Die  Bauchhöhle  ist  gröfstentheils,  namentlich  an  ihrem  vordem,  seit- 
lichen und  obern  Umfang  von  weichen  und  nachgiebigen  Wänden  einge- 
schlossen, welche  von  folgenden  Muskeln  gebildet  werden: 

M.  obliquus  abdominis  externus; 

M.  obliquus  abdominis  internus; 

M.  transversw  abdominis; 

M.  rectus  abdominis; 

M.  pyramidalis  abdominis; 

M.  quadrattis  ktmborum; 

Diaphragma. 

Praparatioh.  —  Um  die  Bauchmuskeln  freizulegen,  sind  zunächst  drei 
Hautschnitte  erforderlich:  ein  senkrechter  längs  der  Mitte  des  Bauchs, 
vom  untern  Ende  des  Brustbeins  bis  zur  Schambeinfuge,  ein  schräger 
vom  Nabel  nach  oben  und  aufsen  gegen  die  Scitenwand  der  Brust,  bis 
zur  Höhe  der  5ten  oder  6t en  Rippe,  und  noch  ein  schräger  vom  Nabel 
nach  unten  und  aufsen  bis  zur  Mitte  des  HüÜbeinkamms  derselben  Seite. 
Die  drei  hierdurch  gebildeten  Hautlappen  werden  alsdann  zugleich  mit 
der  Fascia  superficialis  von  dem  dicht  darunter  liesenden  Obliquus  abdo- 
minis externus  abpräparirt,  indem  man  von  dem  Winkel  eines  jeden  Lap- 
pens beginnt  und,  der  Richtung  des  Muskels  folgend,  nach  hinten  fort- 
schreitet. 

Von  den  angeführten  Muskeln  sind  die  drei  ersten,  auch  breite  Bauch- 
muskeln genannt,  platt  und  breit  und  nehmen  den  Zwischenraum  zwi- 
schen dem  Brustkasten  und  dem  Becken  ein;  sie  liegen  Übereinander  ge- 
schichtet und  bilden,  indem  sie  von  beiden  Seiten  Eer  in  der  Mittellinie 
zusammentreffen,  einen  langen  sehnigen  Streifen,  die  weifse  Linie  (Li- 
nea alba),  welcher  sich  vom  untern  Ende  des  Brustbeins  bis  ßär  Scham- 
beinfuge erstreckt  und  am  Nabel  am  breitesten  ist  Derselbe  kömmt  so- 
gleich nach  Ablösung  der  Haut  zum  Vorschein,  und  in  einiger  Entfernung 
von  ihm  zwei,  ebenfalls  longitudinale,  halbmondförmig  gebogene  Streifen, 
Lineae  semilunares  Spigelii,  auf  jeder  Seite  einer,  welche  die  äufsern 
Ränder  der  Mm.  recti  abdominis  andeuten  und  durch  drei  bis  vier  Quer- 
streifen mit  der  Linea  alba  verbunden  sind. 

Obliquus  abdominis  externus  s.  oblique  descendens  (äußerer  schie- 
fer Bauchmuskel)  ist  der  oberflächlichste  und  zugleich  der  ansehnlichste 
der  drei  breiten  Bauchmuskeln.  Er  entspringt  von  den  äufsern  Flä- 
chen der  acht  unteren  Rippen,  vermittelst  acht  fleischiger  Zacken,  von 
denen  die  vier  obern  zwischen  die  untern  Zacken  des  Serratus  anticus 
major ,  und  die  vier  untern  zwischen  die  des  Latissimus  dorsi  eingreifen. 
Seine  Fasern  steigen  schräg  nach  innen  herab  und  gehen  alsbald  in  eine 
breite  Aponeurose  ober,   welche  sich  in  die  Linea  alba,  vom  Proc.  xi- 
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phoideus  bis  zum  obern  Rande  der  Schambeinfuge  herab,  verliert,  wäh- 
rend der  untere  Rand  des  Muskels  sich  an  die  vordere  Hälfte  des  Labium 
externum  cristae  ossis  ilium,  an  die  Spina  ilium  anterior  sup.,  an  das 
Tuberculum  pubis  und  die  Crista  pubis  ansetzt;  der  kurze  hintere  Rand 
des  Muskels  ist  frei  und  wird  gewöhnlich  vom  Latissimus  dorsi  bedeckt.  — 
Der,  einen  stärkern  sehnigen  Streifen  darstellende  unterste  Theil,  welcher 
brückenformig  zwischen  der  Spina  ilium  ant.  sup.  und  dem  Tubercuhtm 
pubis  ausgespannt  ist,  wird  Arcus  cruralis  s.  Ligamentum  Poupar- 
tii  s.  Fallopii  (Schenkelbogcn,  Poupartsches  oder  Fallopisches  Band) 
genannt;  derselbe  ist  mit  seinem  untern  freien  Rande  nach  hinten  rinäfei- 
lormig  umgerollt,  hängt  unterwärts  mit  der  Fascia  lata  zusammen  und 
schickt  von  seinem  innern  Ende  einen  dreieckigen  Fortsatz,  Lig.  Ginx*- 
bernati,  horizontal  nach  hinten,  welcher  sich  an  die  Crista  pubis 
anheftet. 

Dicht  über  dem  innern  Ende  des  Schenkelbogens,  ungefähr  einen  Zoll 
von  der  Schambeinfuge  entfernt,  befindet  sich  in  der  Aponeurose  dieses 
Muskels  eine  dreieckige  längliche  OefTnung,  Annulus  abdominalis  s. 
inguinalis  extern  us  (Bauchring  oder  äufsercr  Leistenring),  welche  nach 
unten  von  dem  obern  Rande  des  absteigenden  Astes  des  Schambeines, 
und  zu  beiden  Seiten  von  zwei,  durch  das  Auseinandertrclen  der  Fasern 
der  Aponeurose  gebildete  Schenkel  (Crura  s.  Columnae)  begränzt  wird; 
über  ihren  obern  Winkel  verlaufen  bogenförmig  einige  vom  Schenkelbo- 
gen aufsteigende  Fasern,  welche  man  Fibrae  intercolumnares  nennt. 
Das  Crus  externum  s.  inferius  befestigt  sich  an  das  Tuberculum  pubis; 
das  Crus  internum  s.  superius  steigt  zur  vordem  Fläche  der  Scham- 
beinfuge herab,  woselbst  es,  eine  Kreuzung  mit  dem  der  andern  Seite 
bildend,  sich  anheftet,  und  mit  einem  Theil  seiner  Fasern  in  das  Lig. 
Suspensorium  penis  s.  clitoHdis  übergeht.  —  Durch  den  Bauchring  tritt 
beim  Manne  der  Samenstrang,  beim  Weibe  das  runde  Mutterband,  beide 
bekleidet  von  einer  dünnen,  von  den  Rändern  des  Bauchrings  abgehen- 
den Fascie,  Fascia  spermatica  s.  intercolumnaris ,  welche  auch  eine 
der  Hüllen  des  durch  den  Bauchring  hervortretenden  Leistenbruchs  bildet. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  Fascia  superficialis  und 
Cutis  Bebst  dm  Gefäfsen  und  Nerven,  namentlich  die  A.  und  V.  super- 
ficialis epigastrigg  and  circumßexa  ilium,  und  nach  hinten  gewöhnlich  der 
vordere  Rand  aR  Jf.  latissimus  dorsi.  An  seiner  innern  Fläche:  M. 
obhquus  internus,  ein  Theil  der  acht  unteren  Rippen  und  deren  lnterco- 
stalmuskeln,  Jf.  cremaster,  und  der  Samenstrang  beim  Manne,  das  runde 
Mutterband  beim  Weibe. 

Um  den  folgenden  Muskel  freizulegen,  mufs  nunmehr  der  Obliquus  ex- 
ternus  durch  zwei  Schnitte,  von  denen  der  eine  dicht  unter  seinem  obern 
Rande,  in  querer  Richtung  über  die  Hippen,  der  andere  längs  des  Lig  am. 
Poupartii  und  des  Hüftbeinkamms  geführt  wird,  losgelöst  und  entweder 
gänzlich  abgetragen  oder  nach  vorn  gegen  die  Linea  alba  zurückgeschla- 
gen werden.  Das  Lig.  Poupartii  selbst  mufs  unversehrt  erhalten  bleiben, 
da  an  dasselbe  die  folgenden  Muskeln  sich  anheften. 

Obliquus  abdominis  internus  s.  oblique  ascendens  (innerer  schiefer 
Bauchmuskel),  der  mittlere  der  breiten  Bauchmuskeln,  ist  bedeutend  klei- 
ner als  der  vorige,  von  welchem  er  vollständig  bedeckt  wird.  Er  ent- 
springt von  der  hintern  Fläche  der  äufsern  Hälfte  des  Schenkelbogens, 
von  den  vordem  zwei  Dritteln  der  Linea  intermedia  cristae  ossis  ilium, 
und  gewöhnlich,  in  Verbindung  mit  dem  Transversus  abdominis,  v  er  mit- 
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telst  einer  dünnen  Sehnenhaut  von  den  Dornfortsätzen  der  Lendenwirbel. 
Seine  Fasern  nehmen  alsbald  eine  divergirende  Richtung;  die  untersten, 
vom  Schenkelbogcn  kommenden  krummen  sich  abwärts  zur  Crisla  pubis, 
die  mittlem  verlaufen  strahlenförmig  ausgebreitet  nach  vorn,  uud  die  hin- 
tern gehen  schräg  nach  vorn  und  oben,  sich  mit  drei  fleischigen  Zacken 
an  die  untern  Ränder  der  drei  letzten  Hippen  anheftend.  Nach  vorn 
geht  der  Muskel  in  eine  breite  Aponcurosc  über,  welche  sich  sogleich  in 
zwei  Blätter,  ein  vorderes  und  ein  hinteres,  spaltet,  von  denen  das  er- 
ster e,  verschmolzen  mit  der  Aponeurose  des  Obliquus  abdom.  ext.,  vor 
dem  M.  reclus  abdominis*  das  letztere,  vereinigt  mit  der  Aponcurosc  des 
Tränst ersus  abdominis,  hinter  jenem  sich  bis  zur  Linea  alba  fortsetzt 
und  in  diese,  ihrer  ganzen  Länge  nach,  übergeht.  Das  hintere  Blatt  reicht 
jedoch  nicht  ebenso  tief  hinab,  wie  das  vordere,  sondern  endet  ungefähr 
in  der  Mitte  zwischen  dem  Nabel  und  der  Schambeinfuge  mit  einem  freien 
coneaven  Rande,  welchen  man  als  Linea  semicircularis  Douglasii 
bezeichnet. 

Der  unterste,  sich  an  die  Crista  pubis  heftende  Theil  des  Muskels  ver- 
schmilzt mit  dem  untern  Rande  des  Transrersus  abdominis  zu  einer  ge- 
meinschaftlichen Sehne,  welche  unmittelbar  hinter  dem  Bauchring 
liegt  und  diese  sonst  schwache  Stelle  der  Bauch wandung  verstärkt;  drän- 
gen sich  dennoch  daselbst  Eingeweide  hervor,  wodurch  ein  innerer 
Leistenbruch  entsteht,  so  bildet  sie  eine  seiner  Hüllen.  —  Unter  dem 
bogenförmigen  untern  Rande  des  Obliquus  internus,  zwischen  ihm  und 
dem  Schenkelbogen  geht  der  Samenstrang  hindurch  und  nimmt  beim  Her- 
absteigen einige  der  untern  Fasern  jenes  Muskels  und  des  Transversus 
abdominis  mit  sich,  welche«  in  Verbindung  mit  einer  vom  Tttbercultim  pu- 
bis kommenden  Portion,  den  JH.  cremaster  (Hodenmuskel)  darstellen. 
Dieser  erstreckt  sich  als  eine  dünne,  meist  unvollständige  Muskelschicht 
über  die  äufsere  Fläche  des  Samenstrangs  bis  zum  Hoden  hinab,  uud  ist 
mit  einem  Theil  seiner  Fasern  an  der  Tunica  vaginalis  communis  ange- 
heftet, während  die  übrigen  schlingenförmige  Umbiegungen  bilden. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  Obliquus  abdominis 
externus,  Latissimus  dorsi,  Samenstrang  und  äufserer  Leistenring;  an  sei- 
ner innern  Fläche:  Tränst  ersus  abdominis,  Fascia  tsymstersaks ,  der 
innere  Leistenring  und  der  Samenstrang.  —  Sein  unterer  bogenförmiger 
Rand  bildet  die  obere  Glänze  des  Leistenkanals  und  itchtmit  dem  Sa- 
menstrang in  Berührung.  "*^F-- 

Nunmehr  wird  der  Obliquus  internus  an  seinen  Insertionen,  oben  von 
den  Rippcu.  unten  vom  Hüftbeinkamm  und  Schenkelbogen  losgelost,  durch 
eine,  von  der  letzten  Rippe  bis  zum  Hüftbeinkamm  reichende  senkrechte 
Incision  hinten  durchschnitten  und  nach  vorn  zurückgeschlagen.  Letzteres 
erfordert  einige  Sorgfalt,  da  dieser  Muskel  von  dem  darunter  liegenden 
grofsenthcils  nur  durch  eine  dünne  Bindegewebeschicht  getrennt  wird  und 
sich  daher  schwer  von  demselben  sondern  läfst.  In  der  Gegend  des  Hüft- 
beinkamms dient  hierbei  die  Art.  circumflexa  ilei,  welche  zwischen  bei- 
den Muskeln  in  die  Höhe  steigt,  als  sicherer  Leiter;  dicht  über  dem  Schen- 
kelbogen dagegen  sind  beide  so  innig  mit  einander  verwachsen,  dafs  eine 
Trennung  daselbst  unmöglich  ist. 

Transversa*  abdominis  (querer  Bauchmuskel),  der  innerste  der 
breiten  Bauchmuskeln,  unterscheidet  sich  von  den  andern  beiden  durch 
die  vorwiegend  quere  Richtung  seiner  Fasern.  Er  entspringt  vom  äu- 
fsern Drittel  der  hintern  Fläche  des  Schenkelbogens,  Ton  den  vordem 
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zwei  Dritteln  des  Labium  intentum  cristae  ossü  ilivnt,  von  den  Dorn- 
und  QnerrortsStzen  der  vier  obern  Lendenwirbel  und  von  der  innern 
Fläche  der  Knorpel  der  sechs  unteren  Rippen,  woselbst  er  mit  dem  Zwerch- 
fell, und  gewöhnlich  auch  mit  dem  M.  triangularis  sterni  zusammenhängt. 
Seine  untern  Fasern  krummen  sich  abwärts,  und  bilden  mit  den  nntera 
Fasern  des  Obliquus  internus  die  erwähnte  gemeinschaftliche  Sehne,  welche 
sich  an  die  Crisla  pubis  ansetzt;  seine  übrigen,  sümmüich  qnerverlan- 
fenden  Fasern  gehen,  unter  Bildung  eines,  sich  vom  Proc.  xiphoidevs  bis 
nahe  an  das  Tuberauum  pubis  erstreckenden  halbmondförmigen  Randes 
(Linea  semitunaris  Spigelii),  in  eine  breite  Aponenrose  Aber,  welche, 
in  gleicher  Länge  mit  dem  hintern  Blatte  der  Aponenrose  des  Obliquus 
internus  und  an  dasselbe  angeheftet,  hinter  dem  Rectus  abdominis,  mit 
seinem  untern  Viertel  dagegen,  verbunden  mit  dem  entsprechenden  Theil 
des  vordem  Blattes  jener  Aponenrose, 
vor  dem  Rectus  abdominis,  vorbeigebt, 
und  sich  in  die  Linea  alba  ihrer  gan- 
zen Länge  nach  verliert  —  Auch  der 
hintere,  von  den  Lendenwirbeln  ent- 
springende Theil  des  Muskels  stellt  eine 
Aponeurose  dar.  Dieselbe  zerfallt  in 
drei  Blätter:  ein  vorderes,  welches 
an  den  Wurzeln  der  Querfortsätze,  ein 
mittleres,  welches  an  den  Spitzen 
derselben,  und  ein  hinteres,  welches 
au  den  Spitzen  der  Dornfortsäue  der 
Lendenwirbel  angeheftet  ist.  Das  vor- 
dere und  mittlere  Blatt  schliefsen  den 
M.  quadratus  lumborum,  das  mittlere  und 
hintere  den  M.  sacrospinalis  ein;  die 
Vereinigung  des  hintern  Blattes  mit  den 
hintern  Aponeurosen  des  Obiiquus  in- 
ternus, Serratus  poslicus  inferior  und 
Latissimus  dort*  bildet  die  Fascia 
lumbalis. 

Topographie.  An  seiner  äufsern 
Fläche:  M.  obiiquus  abdotn.  internus, 
ein  Theil  der  innern  Flächen  der  un- 
tern Rippen  und  deren  Mm.  intercosta- 
les  interni;  an  seiner  innern  Fläche: 
die    Fascia    transeersalis,    welche   ihn 


Fig.  80.  Eine  seitliche  Ansicht  des  Rumpfes,  um  namentlich  den  M.  Irantreritu 
"ittndig  in  zeigen.  —  1.  Der  obere  Theil  des  Jf.  tmitsimut  dorn*.  2.  M. 
ttrraOÜ  antictu  major.  S.  Der  durchschnittene  obere  Theil  des  M.  obliqoui  abdominu 
extermu  mit  seinen,  in  den  Serraiui  anl.  major  eingreifenden  Zacken.  4.  Zwei  Mm. 
inttreottalu  externi.  5.  Zwei  Mm.  intcrcortala  inierm.  6.  M.  tranicernu  abdominu; 
1.  Die  hintere  Aponeurose  desselben;  8.  Die  vordere  Aponeurose  desselben,  als  hin- 
tere Wand  der  Scheide  des  Hectut  abdominu.  9.  Der  quer  durchschnittene  untere  Theil 
des  linken  M.  rectus  abdominu,  überzogen  von  dem  sich  an  seiner  vordem  Fläche  hin- 
ziehenden untern  Theil  der  Aponenrose  des  Trantvtrtiu  abdominu.  10.  it.  rMvt  ab- 
dominu der  rechten  Seite.  11.  Der  bogenförmige  Spalt  zwischen  dem  untern  Rande 
des  Tranirvrtnt  abdommii  und  dem  Schenkelbogen ,  durch  welchen  der  Samcnstrsng 
(und  Leistenbruch)  hindurchtriti.  12.  M.  giutau  mumm/u  et  mtdiut  und  Tensor  fateiae 
latae,  von  der  Schnütelbüld«  bedeckt. 
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vom  Bauchfell  trennt,  und  der  untere  Theil  des  M.  rectus  abdominis 
nebst  dem  M.  pyramidalis.  Der  Samenstrang  und  der  äußere  Leistenbrach 
treten  unter  seinem  untern  Rande  hervor,  stehen  jedoch  mit  demselben 
in  keiner  direkten  Verbindung. 

Um  den  folgenden  Muskel  freizulegen,  mufs  die  ihn  bedeckende,  von 
den  Aponeurosen  der  breiten  Bauchmuskeln  gebildete  Sehnenhaut  in  senk- 
rechter Richtung,  von  den  Knorpeln  der  untern  wahren  Rippen  bis  zur 
Schambeinfuge,  durchschnitten  und,  nach  Durchtrennung  ihrer  Verbindun- 
gen mit  den  Inscriptiones  tendineae  des  Muskels,  nach  beiden  Seiten  hin 
abgelöst  und  zurückgeschlagen  werden. 

Rectus  abdominis  (gerader  Bauchmuskel),  ein  langer,  platter  Muskel, 
welcher  in  fast  gerader  Richtung  längs  der  vordem  Bauchwand,  zur  Seite 
der  Linea  alba,  verläuft.  Er  entspringt  mit  zwei  sehnigen  Schenkeln, 
einem  äufsern  breitern  vom  obern  Kand  der  Schambeinfuge  und  des  ab- 
steigenden Astes  des  Schambeins,  und  einem  innern  schmälern  von  der 
vordem  Fläche  der  Schambeinfuge,  sich  daselbst  theilweis  mit  dem  der 
andern  Seite  kreuzend,  steigt,  an  Breite  und  Dicke  zunehmend,  zum  Brust- 
kasten aufwärts,  und  setzt  sich  mit  drei  breiten  fleischigen  Zacken  an 
die  vordem  Flächen  des  Proc.  xiphoideus  und  der  Knorpel  der  5ten,  6ten 
und  7ten  Rippe.  Die  Substanz  des  Muskels  wird  von  vier,  seltener  blofs 
drei,  sehnigen  Querstreifen,  Inscriptiones  tendineae,  unterbrochen, 
welche,  meist  in  geschlängelter  Richtung,  entweder  durch  seine  ganze 
Breite  oder  nur  durch  die  eine  Hälfte  hindurchgehen  und  gewöhnlich  so 
verthcilt  sind,  dafs  einer  in  der  Gegend  des  Nabels,  zwei  über  diesem, 
und  einer  unter  demselben  sich  vorfinden.  —  Die  vordere  und  hintere 
Fläche  des  Muskels  werden  von  den  Aponeurosen  der  breiten  Bauchmus- 
keln überzogen,  welche  denselben  ab  eine  Scheide  (Vagina  s.  Fascia 
reeta),  an  der  man  eine  vordere  und  eine  hintere  Wand  unterscheiden 
kann,  umschliefsen.  Die  vordere  Wand  bedeckt  den  Muskel  seiner 
ganzen  Länge  nach  und  ist  mit  den  Inscriptiones  tendineae  fest  verwach- 
sen; sie  wird  von  der  Aponeurose  des  Obliquus  extemus,  vom  vordem 
Blatte  der  Aponeurose  des  Obliquus  internus,  und  in  ihrem  untern  Viertel 
auch  von  der  Aponeurose  des  Transversus  abdominis  gebildet  Die  hin- 
tere Wand  überzieht  den  Muskel  nur  längs  seiner  obern  drei  Viertel, 
und  endet  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schambefaftijfo  als  Linea  se- 
micircularis  Douglasii;  sie  wird  von  dem  hintern  Blatte  der  Aponeurose 
des  Obliquus  internus  und  von  der  Aponeurose  des  Transversm  abdomi- 
nis gebildet. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  das  vordere  Blatt  der 
Aponeurose  des  Obliquus  internus,  nach  unten  die  Aponeurose  des  Trans- 
versus  abdominis  und  der  M.  pyramidalis;  an  seiner  hintern  Fläche: 
Proc.  xiphoideus,  die  Knorpel  der  5ten  bis  9ten  Rippe,  das  hintere  Blatt 
der  Aponeurose  des  Obliquus  internus,  die  Fascia  transversa,  welche  sei- 
nen untern  Theil  vom  Bauchfell  trennt,  und  die  A. .  nebst  V.  epigastrica. 

Pyramidalis  abdominis  (Pyramidenmuskel  des  Bauches),  ein  klei- 
ner, länglich  dreieckiger  Muskel,  entspringt  breit  und  sehnig  vom  obern 
Rande  der  Schambeinfuge  und  des  angränzenden  Theils  des  Schambeins, 
steigt  vor  dem  Rectus  abdominis,  von  der  vordem  Wand  der  Scheide  des- 
selben bedeckt,  dicht  neben  der  Mittellinie  in  die  Höhe,  und  heftet  sich 
zugespitzt  an  die  Linea  alba,  ziemlich  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und 
Schambeinfuge,  IJr  fehlt  bisweilen  an  einer  oder  an  beiden  Seiten,  oder 
findet  sich  in  mehifacher  Zahl. 


200  Bauchmuskeln. 

Um  die  beiden  folgenden  Muskeln  darzustellen,  müssen  sämmtlichc 
Eingeweide  der  Bauchhöhle  fortgenommen  und  das  Bauchfell  entfernt 
werden.  Aufserdem  ist  es  zweckmäfsig,  späterhin  sowohl  den  M.  psoas 
major ,  als  auch  das  vordere  Blatt  der  hintern  Aponeurose  des  Trans- 
versus  abdominis  von  der  Wirbelsäule  loszutrenneil  und  zur  Seite  zu 
schieben.  » 

Quadrates  lumborum  (viereckiger  Lendenmuskel),  ein  platter,  läng- 
lich-viereckiger Muskel,  welcher  an  der  hintern  Bauchwand  liegt.  Er  ent- 
springt breit  vom  hintern  Theil  des  Labium  inlernum  cristae  ossis  ilium 
und  vom  Lig.  ilio lumbale  sup.,  geht,  einige  Verstärkungsbündel  von  den 
Querfortsätzen  der  vier  untern  oder  der  drei  mittlem  Lendenwirbel  auf- 
nehmend, neben  diesen  aufwärts,  und  heftet  sich  mit  sehnigen  Zipfeln 
an  die  Querfortsätze  sämmtlicher  oder  der  vier  obern  Lendenwirbel  und 
an  den  untern  Rand  der  zwölften  Rippe.  —  Er  wird  scheidenförmig  vom 
vordem  und  mittlem  Blatt  der  hintern  Aponeurose  des  Transversus  ab*- 
dominis  eingeschlossen,  indem  das  erstere  an  seiner  vordem  Fläche  bis 
zu  den  Wurzeln  der  Querfortsätze  der  Lendenwirbel,  das  andere  an  sei- 
ner hintern  Fläche  bis  zu  den  Spitzen  dieser  Fortsätze  hingeht. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche,  durch  die  Scheide 
von  ihm  gesondert :  die  Niere,  der  Dickdarm,  der  M.  psoas  major  und  das 
Zwerchfell;  an  seiner  hintern  Fläche,  ebenfalls  getrennt  durch  die 
Scheide:  der  M.  sacrospinalis. 

Diaphragma  s.  Septum  tränst  er sum  s.  M.  phrenicus  ( Zwerchfell  oder 
Zwerchmuskel),  ein  unpaarer,  dunner  und  breiter  Muskel,  welcher  als 
eine  gewölbte  Scheidewand  zwischen  der  Brust-  und  der  Bauchhöhle  aus- 

fespannt  ist  jener  seine  convexe,  dieser  seine  coneave  Fläche  zukehrend, 
ir  ist  am  Umfange  fleischig  und  in  der  Mitte  sehnig,  wonach  man  einen 
peripherischen  fleischigen  und  einen  centralen  sehnigen  Theil  unter- 
scheidet; ersterer  selbst  zerfallt  wiederum  in  einen  Rippen-  und  einen 
Lendentheil,  deren  Fasern  sämmtlich  strahlenförmig  zur  Centralschne 
verlaufen. 

a)  Der  Rippentheil  (Pars  costalis  diaphragmatis),  welcher  den 
vordem  und  seitlichen  Umfang  des  Muskels  bildet,  entspringt  beiderseits 
von  der  innern  Fliehe  der  sechs  untern  Rippenknorpel  und  vom  Lig. 
lumbocostale  vermittelst  sechs  platter  fleischiger  Zacken,  welche  zwischen 
den  entsprechenden  Ursprüngen  des  M.  transversus  abdominis  eingescho- 
ben sind,  und  gewöhnlich  noch  vermittelst  einer  besondern  Portion  (Pars 
sternalis)  von  der  hintern  Fläche  des  Proc.  xiphoideus  des  Brustbeins. 
Durch  Vereinigung  der  Zacken  entsteht  alsbald  eine  zusammenhängende 
Muskelschicht,  welche  gebogen  aufwärts  und  einwärts  geht  und  sich  vorn 
und  seitlich  in  die  Centralschne  verliert  Zu  beiden  Seiten  des  Schwerdt- 
fortsatzes,  zwischen  dem  von  diesem  und  dem  vom  benachbarten  Rippen- 
knorpel abgehenden  Muskelbündel  bleibt  eine  kleine  dreieckige  Lücke, 
welche  blols  vom  Brustfell  und  Bauchfell  verfchlossen  ist  und  daher  bis- 
weilen zur  Bildung  von  Zwerchfellsbrüchen  (Herniae  phrenicae  s.  dia- 
phragmaticae)  Veranlassung  giebt 

b)  Der  Lendentheil  (Pars  lumbalis  diaphragmatis) ,  welcher  den 
hintern  und  untern  Umfang  des  Zwerchfells  einnimmt,  wird  jederseits 
von  drei  Schenkeln  (Crvra  diaphragmatis),  einem  innern,  einem  mitt- 
lem und  einem  äufsern,  gebildet;  diese  entspringen  von  der  vordem 
Fläche  des  Lendentheils  der  Wirbelsäule,  und  zwar  die,  gewöhnlich  star- 
kem   der  rechten  Seite  je  um  einen  ganzen  oder  halben  Wirbel  tiefer, 
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ala  die  entsprach enden  Schenkel  der  linken  Seite,  steigen  sämmtlich  auf- 
wärts, und  verlieren  sich  in  den  hintern  Rand  des  sehnigen  Theils.  Die 
innern  Schenkel  (Crura  interna),  die  längsten  und  stärksten,  entsprin- 

§eii  sehnig  von  der  vordem  Fläche  der  Körper  des  4ten  und  3ten  Len- 
enwirbels  und  ihres  Zwischenknorpels,  steigen,  Anfangs  dicht  neben  ein- 
ander, dann  durch  einen  länglichen  Zwischenraum  { Aortenschlitz)  ge- 
trennt, aufwärts,  kreuzen  sich  vor  dem  Körper  des  lten  Lendenwirbels 
mit  ihren  innern  Bündeln,  und  weichen  alsdann  wiederum  auseinander, 
um,  nach  Bildung  einer  zweiten  länglichen  Oeflnung  (SpeiserührenschliU), 
mit  einander  vereinigt  am  hintern  Hände  des  sehnigen  Theils  zu  enden. 
Die  mittlem  Schenkel  (Cntra  media),  viel  kürzer  als  die  vorigen, 
entspringen,  nach  au&en  von  diesen,  mit  je  einer  länglichen  zugespitzten 
Sehne  vom  Körper  des  "iten  Lendenwirbels  und  dem  Zwischen  knorpel 
zwischen  diesem  und  dem  lten  Lendenwirbel,  und  steigen,  nach  aufsen 

Fig.  81. 


von    den   innern  Schenkeln,    zur  Centralsehne    aufwirU.     Die  Snfsern 
Schenkel  (Crura  externa),  die  kürzesten,  entspringen  breit  und  fleischig 

Fig.  81.  Du  Zwerchfell,  von  vom  nod  unten  gesehen.  —  1,  J,  S.  Centrum  Uh- 
daievnt  t,  Speculum  ilelmontü;  1,  Der  mittlere;  I.  der  linke;  S.  dar  rechte  Lappen 
desselben.  4.  Die  vom  Proc.  xiphoidcui  abgehende  Portion,  und  in  beiden  Seiten  der- 
selben die  kleinen  dreieckigen  Lücken  des  Zwerchfells,  welche  blofs  vom  Brust-  und 
Bauchfell  geschlossen  sind.  5.  Unterer  Ursprung  der  Pari  cottalu  vom  Lig.  tumboeo- 
itnie.  6.  Der  über  den  Pioat  major  hingespannte  bogenförmige  Sehnenstreifen ,  von 
welchem  das  Cnu  cxtenniM  abgeht;  aar  Seite  rechts  sieht  man  das  Cnu  taedaim. 
7.  Die  LUcke  zwischen  der  Pari  lumbaiü  und  Pars  cottalii,  welche  hier  nur  an  der 
linken  Seite  vorhanden  ist.  8.  Cnu  isltm«  der  rechten  Seit«.  9.  Der  vierte  Len- 
denwirbel. 10.  Cnu  internum  der  linken  Seite.  11.  Hiulu*  aortiau,  ausgefüllt  von 
der  Aorta,  welche  dicht  unter  demselben  durchschnitten  ist.  12.  Uiatui  oeiophageui 
nebst  dem  hindurchgehenden  Theil  des  Oaopkaguij  in  dieser  Figur  ist  der  obere  vor- 
dere Umfang  dieser  Ocffnung  schon  sehnig,  wahrend  er  meistens  noch  von  den  Fleiseh- 
bundeln  der  Crura  interna  gebildet  wird.  13.  Foramtn  renne  cavae  t.  quadrilattnini. 
14.  M.  ptoat  major,  und  15.  M.  qvadratut  lumbonm  der  rechten  Seite;  die  gleichna- 
migen Muskeln  der  linken  Seite  sind  abgetragen ,  um  die  Ursprünge  der  Pari  lumbalii 
deutlicher  sn  zeigen. 
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von  der  Seitenfläche  des  Körpers  und  dem  Querfortsatze  des  lten  Len- 
denwirbels, und  bisweilen  auch  noch  von  einem  Sehnenstreifen,  welcher 
von  letzterem  bogenförmig  über  den  31.  psoas  major  zum  Körper  des  2ten 
Lendenwirbels  hingespannt  ist,  und  geht  am  meisten  nach  aufsen  auf- 
wärts. —  Auch  zwischen  der  Pars  lumbalis  und  Pars  costalis  bleibt  ge- 
wöhnlich an  einer  oder  an  beiden  Seiten  eine  dreieckige  Lücke,  welche 
nur  vom  Brustfell  und  vom  Bauchfell  geschlossen  wird. 

c)  Der  sehnige  Theil  oder  der  Spiegel  (Pars  tendinea  s.  Centrum 
tendineum  s.  Speculum  Helmontii)  liegt  ziemlich  in  der  Mitte  des  Zwerch- 
fells, doch  etwas  mehr  nach  rechts  und  vorn,  den  höchsten  Theil  seiner 
Wölbung  darstellend,  und  besteht  aus  glänzenden  Sehnenfasern,  welche 
theils  convergirend  gegen  die  Mitte,  theils  in  verschiedenen  andern  Rich- 
tungen verlaufen.  Lr  hat  eine  kleeblattähnliche,  dreilappige  Form,  und 
zwar  ist  der  mittlere  oder  vordere  Lappen,  welcher  hinter  dem  Proc.  xi- 
phoideus  liegt,  der  breiteste,  und  von  den  beiden  seitlichen  der  rechte 
gröfser  und  namentlich  breiter,  als  der.  linke.  Man  unterscheidet  an  dem 
"  sehnigen  Theil  zwei  Ränder,  einen  hintern  coneaven,  welcher  quer  über 
die  Wirbelsäule  hingespannt- ist,  und  einen  vordem  gebogenen,  welcher 
dem  Brustbein  und  den  Rippen  zugekehrt  ist.  Unweit  vom  hintern  Rande 
befindet  sich  zwischen  dem  mittlem  und  dem  rechten  Lappen  eine  weite 
OeiTnung  (Hohlvenenloch),  welche  ringsum  von  Sehnenfasern  eingeschlos- 
sen ist. 

Das  genauere  Verhalten  der  einzelnen  Oeffnungen  im  Zwerchfelle  ist 
folgendes:  1)  Der  Aortenschlitz  (Hiatus  aorticus)  bildet  einen  vom 
untern  Theil  der  Crura  interna  des  Lendentheils  begränzten  länglichen 
Spalt,  welcher  dicht  vor  den  Körpern  der  obern  Lendenwirbel  liegt  und 
der  Aorta  descendens  nebst  dem  Ductus  thoracicus  zum  Durchgange  dient. 
2)  Der  Speiscröhrenschlitz  (Hiatus  oesophageus)  ist  ein  vom  obern 
Theil  der  Crura  interna  gebildeter  länglicher  Spalt,  welcher,  etwas  kür- 
zer als  der  vorige,  vor  und  über  demselben  und  weiter  nach  links  liegt 
und  den  Oesoghagus,  sowie  beide  Nn.vagi  hindurchläfst.  3)  Das  Hohl- 
venenloch (Foramen  venae  cavae  s.  quadrilaterum)  stellt  eine  rundlich 
viereckige  ansehnliche  OeiTnung  dar,  welche  sich  im  sehnigen  Theil,  rechts 
von  der  Mitte  und  nach  hinten,  befindet  und  zum  Durchgang  für  die  F. 
cava  inferior  bestimmt  ist.  —  Aufserdem  findet  sich  eine  spaltförmige 
OeiTnung  jederseits  zwischen  dem  innern  und  mittlem  Schenkel  des  Len- 
dentheils, durch  welche  der  N.  splanchnicus  major ,  und  auf  der  rechten 
Seite  noch  die  V.  atygos,  seltner  auch  auf  der  linken  Seite  die  V.  hemia- 
zygos  hindurchgeht;  femer  eine  zwischen  dem  mittlem  und  äufsern 
Schenkel,  durch  welche  der  N.  sympathicus,  gewöhnlich  auf  der  linken 
Seite  nebst  der  V.  fyemiazygos,  seltener  auf  der  rechten  nebst  der  V.  azy- 
gos  hindurchgeht.  Der  mittlere  Schenkel  wird  vom  N.  splanchnicus  mi- 
nor durchbohrt,  welcher  indefs  mitunter  zwischen  dem  innern  und  mitt- 
lem Schenkel  hindurchtritt. 

Topographie.  An  seiner  obern  Fläche:  die  Brustfelle  mit  den 
Lungen,  der  Herzbeutel  mit  dem  Herzen;  an  seiner  untern  Fläche:  das 
Bauchfell,  ferner  auf  der  linken  Seite  der  Magen  und  die  Milz,  auf  der 
rechten  die  convexe  Fläche  der  Leber,  und  nach  hinten  die  Nieren,  die 
Nebennieren,  der  Zwölffingerdarm  und  die  Plexus  solares.  An  seinem 
Rande  hängt  das  Zwerchfell  mit  dem  Schwerdtfortsatz  des  Brustbeins, 
den  Rippen  und  Intercostaimuskeln,  und  der  Wirbelsäule  zusammen. 

Wirkung. —  Der  Obliquus  externus  einer  Seite  zieht  die  entspre- 
chenden Rippen  abwärts  gegen  das  Becken,  und  dreht  zugleich  den  Rumpf 
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nach  der  entgegengesetzten  Seite;  wirken  beide,  00  wird  der  Brustka- 
sten in  gerader  Richtung  gegen  das  Becken  herabgezogen.  Auf  gleiche 
Weise  wirkt  auch  der  Obliquus  internus.  —  Der  Transversa*  ab- 
dominis  contrahirt  die  entsprechende  Bauchhälfte;  wirken  beide  zugleich, 
so  verengern  sie  die  Bauchhöhle  in  der  Quere,  wie  durch  einen  Gürtel.  — 
Die  Recti  abdominis,  unterstützt  von  den  Pyramidales,  beugen  den 
Brustkasten  vorn  über,  und  verengern  die  Bauchhöhle  ihrer  Länge  nach; 
die  Pyramidales  allein  spannen  die  Linea  alba  und  Fascia  recta.  — 
Ausserdem  sind  diese  Muskeln  bei  der  Exspiration  und  bei  den  wichtig- 
sten Ausleerungen  thätig.  Mit  ihrer  Hülfe  geschieht  die  Austreibung  des 
Foetus  aus  der  Gebärmutter,  des  Urins  aus  der  Harnblase,  der  Faeces  aus 
dem  Mastdarme,  der  Galle  aus  der  Gallenblase,  des  Inhalts  aus  Magen 
und  Darmkanal  beim  Erbrechen,  und  von  Schleim  und  reizenden  Sub- 
stanzen aus  Bronchien,  Luftröhre  und  Nasenhöhle  beim  Husten  und  Schneu- 
zen. Hierbei  wirken  stets  alle  Bauchmuskeln  zugleich;  geschieht  dieses 
sehr  anhaltend  und  mit  übermäßiger  Kraftanstrengung,  soj&önnen  Hernien 
und  selbst  Zerreißungen  der  Unterleibsorgane  entstehen.  —  Der  Qua- 
dratus  lumborum  zieht  die  unterste  Rippe  nach  unten  und  ist  ebenfalls 
ein  Exspirationsmuskel;  auch  hilft  er  den  Lendentheil  der  Wirbelsäule 
seitwärts  beugen.  —  Das  Diaphragma  ist  ein  Inspirationsmuskel,  und 
zwar  der  bedeutendste  und  bei  der  ruhigen  Inspiration  der  einzig  thätiee. 
Im  contrahirten  Zustande  erscheint  dasselbe  herabgesunken,  wodurch  die 
Brusthöhle  weiter,  die  Bauchhöhle  enger  wird,  und  stellt  eine  schiefe, 
zwischen  dem  Proc.  xiphoideus  und  dem  obersten  Lendenwirbel  ausge- 
spannte Fläche  dar;  im  erschlafften  Zustande  dagegen  hat  es  eine  convexe 
Form  und  ragt,  zumal  seitlich  in  der  Gegend  der  Lungen,  beträchtlich  in 
die  Brusthöhle  hinein.  Auch  unterstützt  das  Zwerchfell  die  Bauchmus- 
keln sehr  kräftig  bei  allen  Ausleerungen,  da  stets  eine  tiefe  Inspiration 
denselben  vorangeht  oder  sie  begleitet.  Die  krampfhafte  Thätigkcit  des 
Zwerchfells  erzeugt  Schluchzen,  und  der  schnelle  Wechsel  von  Zusam- 
menziehung und  Erschlaffung,  in  Verbindung  mit  Bewegungen  des  Kehl- 
kopfs und  der  Gesichtsmuskeln,  Lachen  und  Schreien. 


4.    Muskeln  am  Damme. 

Die  hier  abzuhandelnden  Muskeln  liegen  sämmtlich  am  Beckenausgang, 
und  zwar  grölstentheils  am  Damm  oder  Mittel  fleisch  (Perinaeum), 
d.  i.  in  der  Gegend  zwischen  After  und  Hodensack  beim  Manne,  zwischen 
After  und  Schamspalte  beim  Weibe,  einige  jedoch  am  After  und  in  der 
Nähe  desselben;  eretere  gehören  den  Harn-  und  Geschlechtswerkzeugen, 
letztere  dem  Ende  des  Darmkanals  und  der  seitlichen  Beckenwand  an. 
Es  sind  folgende: 

M.  bulbocavernosus  (beim  Manne); 

M.  constrictor  eunni  (beim  Weibe); 

M.  ischioeavernosus ; 

M.  tränst  er  sus  perinaei; 

M.  constrictor  urethrae  membranaceae; 

M.  sphineter  ani  externus; 

M.  levator  ani; 

M.  coecygeus. 
Präparation.  —  Um  die  Dammmuskeln  genau  zu  untersuchen,  ist  die 
gewöhnliche  ausgestreckte  Lage  des  Cadavcrs,  wobei  weder  das  Licht  auf 
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jene  Theile  gehörig  einzufallen  vermag,  Doch  dieselben,  dem  Präparanten 
beqnem  zugänglich  sind,  nicht  geeignet.  Man  pflegt  daher  demselben 
entweder  eine  Stellung  wie  beim  Steinschnitt  zu  geben,  indem  man,  un- 
ter starker  Flexion  der  Schenkel,  die  Hände  an  die  Fufssohlen  bindet  und 
die  Knie  weit  auseinander  halt,  oder,  was  noch  bequemer  ist,  man  zieht 
die  Füfse  vermittelst  eines  Strickes,  der  über  einen  an  der  Decke  des 
Zimmers  angebrachten  Haken  läuft,  gerade  aufwärts.  Ist  nun  der  Körper 
»ifuf  die  eine  oder  andere  Weise  fixirt,  so  wird  das  Scrotum  vermittelst 
eines  Hakens  oder  einer  Schlinge  emporgezogen  und  an  die  Bauchwand  • 
befestigt,  und  von  der  Basis  desselben  ein  schräger  Schuitt  längs  des  Ra- 
mus descendens  ossis  pubis  und  des  Ramus  ascendens  nebst  Tuber  ossis 
ischii  bis  zu  einem  mit  der  Spitze  des  Steifsbeins  in  gleicher  Linie  lie- 
senden Punkte  fortgeführt.  Von  letzlerem  aus  wird  alsdann  eine  bogen- 
lörmigc  Incision  quer  über  das  Steifsbein  bis  zur  nämlichen  Stelle  der 
andern  Seite  gemacht;  von  hier  aus  ein  dritter  Schnitt,  entsprechend  dem 
ersten,  längs  des  Tuber  und  Ramus  ascendens  ossis  ischii  und  des  Ramus' 
descendens  ossis  pubis  bis  zur  Basis  des  Scrotum  dieser  Seite  geführt, 
und  endlich  dieser  mit  dem  ersten  durch  einen  an  der  Basis  des  Scrotum 
hinlaufenden  Querschnitt  vereinigt.  Die  angegebenen  Schnitte  umgräuzen 
vollständig  den  Damm  und  die  Aftergegend.  Wird  nunmehr  der  von  ih- 
nen eingeschlossene  Hautlappen  abgetragen,  so  erscheint  zunächst  eine 
Schicht  sehr  fettreiches  Bindegewebe,  welche  mitunter  eine  bedeutende 
Dicke  erreicht  und  mit  der  Fascia  superficialis  anderer  Stellen  überein- 
stimmt; wird  auch  diese  in  demselben  Umfange  vorsichtig  entfernt,  so 
kömmt  die  Fascia  perinaei  superf.  zum  Vorschein,  von  welcher  die  den 
Geschlecht  st  heilen  angehörenden  Muskeln  bedeckt  werden. 

Bulbocavernosu8  s.  accelerator  urinae  s.  ejaculator  seminis  ( Zwie- 
bel-Zellkörpermuskel,  Harn-  und  Samenschneller),  ein  nur  beim  Manne 
vorkommender,  hinten  breiter,  vorn  in  eine  nach  aufsen  gekrümmte  Spitze 
endender  Muskel,  welcher  den  Bulbus  urethrae  und  hintern  Theil  der 
Pars  cavernosa  urethrae  bedeckt.  Er  entspringt  mit  seinen  hintern  Fa- 
sern vom  oberflächlichen  Blatt  der  Fascia  perinaei,  mit  den  mittlem  von 
der  obern  Fläche  des  Corpus  cavernosum  urethrae,  und  mit  den  vordem 
von  der  Tunica  albuginea  des  Corpus  cavernosum  penis,  geht  schräg  nach 
hinten  und  unten,  und  heftet  sich  an  der  untern  Fläche  des  Bulbus  ure- 
thrae an  einen  längs  der  Mittellinie  derselben  verlaufenden  sehnigen  Strei- 
fen, durch  welchen  er  mit  dem  gleichnamigen  Muskel  der  andern  Seite 
zusammenhängt. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  die  Fasciiuperinaei  su- 
perficialis, die  Tunica  darlos,  die  oberflächlichen  Gefafse  unfffferven  des 
Dammes,  und  zur  Seite  der  M.  ischioeavernosus ;  an  seineil  in  lue  rn  Flä- 
che: der  Bulbus  und  das  Corpus  cavernosum  urethrae,  und  nach  vorn 
das  Corpus  cavernosum  penis.  —  Nach  hinten  hängen  seine  Fasern  mit 
denen  der  Mm.  sphineter  ani  externus  und  transversus  perinaei  zusammen. 

Conslrictor  eunni  (Scheidenschnürcr),  ein  beim  Weibe  an  Stelle 
des  Bulbocavernosus  sich  vorfindender  Muskel,  der  den  Scheideneingang 
seitlich  umgieht.  Er  hängt  nach  hinten  mit  dem  Sphineter  ani  externus 
und  dem  Tränst  er  sus  perinaei  zusammen,  geht  an  der  Seiten  wand  der 
Scheide  nach  vorn,  und  setzt  sich"  daselbst  mit  seinem  schmalen  Ende  zur 
Seite  des  Corpus  cavernosum  und  der  Fascia  clitoridis  an. 

Ischioeavemosus  s.  erector  s.  sustentator  penis  (Sitzbein -Zellkörper- 
muskel, Aufrichter  der  Ruthe),  ein  länglicher  Muskel,  entspringt  von 


der  innern  Fliehe  des  Tuber  und  Rtmus  ascenttens  ossis  isekii,  windet 
sich  um  das  Crus  penis  znr  Anken fläche  der  Wurzel  de»  Penis,  und  hef-  , 
tet  sich  hier  an  die  Tunica  albuginea  des  Corpus  cavernosum  penis,  vajUf1 
bisweilen  noch  mit  einem  sehnigen  Fortsatz  an  den  Rücken  des  Pont, 
daselbst  bogenförmig  mit  dem  andern  gleichnamigen  Muskel  zusammen- 
hSngend.  —  Beim  Weibe  geht  ein  entsprechender  Muskel,  Erector  cli- 
toridit,  welcher  iudefs  weit  kleiner  ist,  in  analoger  Weise  zur  Clitoris. 

Topographie.  An  seiner  finfsern  Flache:  Fascia  perinaei  super- 
ficialis ,•  Tunica  darlos  und  die  oberflächlichen  Gefäße  und  Nerven"  des 
Dammes;  an  seiner  innern  Fläche:  Corpus  cavemosum  penis. 

Tranxverswt  perinaei  (querer  Dammmuskel),  ein  schmaler  ISnglicher 
Muskel,  der  von  der  innern  Flüche  des  Tnber  und  Raums  ästenden*  os- 
sis  ischü  entspringt,  quer  nach  innen  und  vorn  zur  Mille  des  Dam-  ' 
mes  läuft,  und  mit  dem  gleichnamigen  Muskel  der  andern  Seile,  dem  vor- 
dem Ende  des  Sphincter  ani  extemtts  und  dem  Bulbocaternosus  ver- 
schmilzt. —  Beim  Manne  finden  sich  gewöhnlich  auf  jeder  Seile  zwei 
Transfers*  perinaei,  nämlich  ein  Transcersus  perinaei  superficialis  s. 
posterior,  und  ein  Transv.  perin.  profundus  s.  anterior.  Ersterer 
hat  alsdann  den  angegebenen  Verlauf;  letzlerer  entspringt.  Aber  dem  vo- 
rigen und  weiter  nach  vom,  vom  Rammt  astenden*  ossis  ischii,  gebt  ober- 
halb der  Fascia  perinaei  profunda,  breiter  werdend,  nach  innen  und  vorn, 

Fig.  82. 


und  vereinigt  sich  am  Bulbus  wetkrae  mit  dem  Muskel  der  andern  Seile, 
ferner  nach  hinten  mit  dem  Levator  ani,  und  nach  vorn  mit  dem  folgen- 
den Mnskel. 


.  82.  Die  Munkeln  de«  Damme»  und  der  Aftergegend.  —  1.  Mm.  bulbocarer- 
3  Kammer  befindet  eich  muf  dem  Corpus  caetrnomm  vrtthrae.  2.  Corpus  Ca- 
>  ptnis  der  linken  Seite.  8.  M.  lichiocaternoivr.  i.  it.  trantremt  ptrinaä. 
6.  Der  vor  jedem  liegende  Theil  der  MiUelrleUchgnibe ,  in  deren  linmde  die  Fatcin 
ptrinaei  profunda  Mehtbor  ist.  6.  Der  sn  seinem  vordem  Ende  iliirclmcbnitteüe  31. 
tpkmcttr  an,  txUrmu.  7.  M.  Itralor  ani.  8.  Tvber  itckii,  II.  Lioam.  tpiaont- Htmm. 
10.  if.  coeeggtvi.  Der  vun  4,  9  nnd  10  begrsnzte  dreieckige  Kaum  ist  der  hintere 
Theil  der  Hittelfleischgrnbe ,  Folia  uckio-ttelalit ,  deren  obere  Wand  vom  Af.  Irrator 
ani  gebildet  wird. 
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Topographie.  An  seiner  untern  Fläche:  Fascia  perinaei  super- 
ficialis und  A.  transversa  perinaei;  an  seiner  obern  Fläche:  Fascia  pe- 
rinaei profunda  und  A.  nebst  V.  pudenda  communis.  Sein  hinterer 
Rand  liegt  an  der  Stelle,  wo  die  Fascia  perinaei  superficialis  in  die 
Fascia  perinaei  profunda  übergeht. 

Um  den  folgenden  Muskel  darzustellen,  müssen  die  bisher  angeführten 
Muskeln  soweit  abgetragen  werden,  bis  die  wehsglänzende  Oberfläche  der 
Fascia  perinaei  profunda  völlig  frei  liegt.  Darauf  wird  das  vordere  Blatt 
der  letztern  vorsichtig  entfernt,  das  Corpus  cavernosum  urethrae  in  der 
Mitte  durchschnitten  und  von  den  Corpora  cavernosa  penis  getrennt,  und 
dasselbe  alsdann  nach  vorn  gezogen,  um  die  Pars  membranacea  urethrae, 
über  welche  der  Muskel  sich  ausbreitet,  anzuspannen.  Noch  besser  jedoch 
gelangt  man  zu  diesem  von  der  Beckenhöhle  aus,  indem  man  die  Harn- 
blase von  ihrer  Anheftung  an  das  Schambein  loslöst  und  die  hier  befind- 
lichen Venen plexus,  so  wie  das  hintere  Blatt  der  Fascia  perinaei  profunda 
abträgt. 

Constrictor  urethrae  membranaceae  s.  isthmi  urethrae  ( Zusammen- 
schnürer der  häutigen  Harnröhre),  ein  unpaarer  dünner  Muskel,  welcher 
sich  an  der  Pars  membranacea  urethrae  bei  beiden  Geschlechtern  vorfin- 
det, und  aus  drei,  jedoch  nicht  immer  vollständig  entwickelten  Portionen, 
einer  queren,  einer  ringförmigen  und  einer  senkrechten,  zusammengesetzt 
erscheint:  a)  Die  quere  Portion  (Compressor  urethrae),  von  Guthrie 
genauer  beschrieben,  besteht  aus  zwei  Schichten,  einer  obern  und  einer 
untern,  welche  in  querer  Richtung,  jene  an  der  obern,  diese  an  der 
untern  Fläche  der  Pars  membranacea  urethrae  verlaufen,  und  jederseita 
sich  dicht  neben  einander  an  der  Vereinigungsstelle  des  Ramus  ascendens 
ischii  und  Ramus  descendens  pubis  befestigen;  sie  sind  an  diesen  Anhef- 
tungsstellen  schmal,  nehmen  jedoch  gegen  die  Mitte  hin,  an  welcher  sich 
bisweilen,  sowohl  an  der  obern,  als  an  der  untern  Fläche  eine  sehnige 
Raphe  vorfindet,  so  an  Breite  zu,  dafe  sie  die  Pars  membranacea  ihrer 
ganzen  Länge  nach  bedecken,  diese  wie  in  einer  Presse  zwischen  sich 
einschliefsend.  Die  untere  Schicht  geht  auch  über  die  Glandulae  Cowperi 
hinweg  und  hängt  nach  hinten  mit  dem  M.  transversus  perinaei  prof  zu- 
sammen, b)  Die  ringförmige  Portion  (Sphincter  urethrae),  von  Joh. 
Müller  zuerst  dargestellt,  besteht  aus  einer  dünnen  Schicht  von  Kreisfa- 
sern, welche  rings  um  die  Pars  membranacea  verläuft  und  mit  den  bei- 
den Schichten  der  queren  Portion,  zwischen  denen  sie  liegt,  innig  ver- 
bunden ist.  c)  Die  senkrechte  Portion  (Pubo-urethralis).  von  James 
Wilson  entdeckt,  besteht  aus  zwei  kleinen  Bündeln,  welche  sehnig  und 
schmal  an  der  hintern  Fläche  der  Schambeinfuge  entspringen,  allmäiig 
breiter  werdend  zur  Pars  membranacea  senkrecht  herabsteigen  und  sich 
mit  der  obern  Schicht  der  queren  Portion  verbinden,  vielleicht  auch  schiin- 
genförmig  unter  der  Harnröhre  mit  einander  zusammenfliefsen ;  diese  Por- 
tion fehlt  häufig.  t 

Sphincter  ani  externus  (äufserer  Afterschliefser),  ein  unpaarer,  plat- 
ter Muskel  von  elliptischer  Gestalt,  der  die  Afterspalte  ringsum  umgiebt. 
Er  entspringt  nach  hinten  von  der  Spitze  und  hintern  Fläche  des  Steifs- 
beins und  dem  angränzenden  Theil  der  Fascia  superficialis,  läuft,  in  zwei 
zollbreite  Schenkel  gespalten,  dicht  unter  der  Haut  zu  beiden  Seiten  des 
Afters  nach  vorn,  und  endet,  wiederum  vereinigt,  in  der  Mitte  des  Dam- 
mes, woselbst  er  mit  dem  M.  bulbocaternosus  oder  constrictor  eunni,  und 
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häufig  auch  mit  dem  M.  transversus  perinaei  superficialis  verschmilzt.  — 
Sein  innerer,  dem  After  zugekehrter  Rand  gränzt  nach  oben  an  einen 
zweiten  Muskelring,  Sphincter  ani  internus  (innerer  Afterschliefser), 
welcher  das  untere  Ende  des  Mastdarms  umgiebt  und  einen  Theil  der 
aus  blassen,  ungestreiften  Kreisfasern  zusammengesetzten  Muskelschicht 
desselben  darstellt. 

Topographie.  An  seiner  untern  FlSche:  die  Cutis  und  die  Fascia 
superficialis;  an  seiner  obern  Fläche:  Sphincter  ani  internus.  Letal or 
ani  und  das,  die  Mittelflcischgrube  ausfüllende  Bindegewebe  und  Fett. 

Der  folgende  Muskel  wird  theilweis  schon  sichtbar,  wenn  man,  bei 
der  Präparation  der  Aftergegend,  das  den  Endtheil  des  Mastdarms  umge- 
bende Fett  fortschafft.  Um  denselben  jedoch  in  seiner  ganzen  Ausdeh- 
nung untersuchen  zu  können,  ist  ein  seitlicher  Durchschnitt  des  Beckens 
erforderlich,  wobei  das  Schambein  neben  der  Schambeinfuge  durchsägt, 
die  Verbindung  zwischen  Hüftbein  und  Kreuzbein  gelöst,  und  Harnblase 
nebst  Mastdarm  abwärts  geschlagen  werden  müssen.  Darauf  trägt  man 
die  Fascia  pelvis,  am  Grund  der  Blase  beginnend  und  nach  oben  fort- 
schreitend, vorsichtig  ab,  bis  der  Muskel  in  seinem  ganzen  Umfange 
frei  liegt. 

Levator  ani  (Afterheber),  ein  dünner,  platter  Muskel,  welcher  im. 
kleinen  Becken  quer  ausgespannt  ist,  in  Verbindung  mit  dem  gleichnami- 
gen Muskel  der  andern  Seite  eine  Art  von  Zwerchfell  am  Beckenausgang 
bildend.  Er  entspringt  von  der  hintern  Fläche  des  Schambeins,  von 
einem  zwischen  dieser  und  der  Spina  ischii  sich  erstreckenden,  der  Bek- 
kenfascie  angehörenden  Sehnenstreifen  (Arcus  tendineus  fasciae  pelvis) 
nnd  von  der  Spina  ischii,  also  an  der  ganzen  Innenfläche  der  seitlichen 
Beckenwand,  geht  schräg  nach  unten  und  innen,  und  zugleich  etwas  nach 
hinten  gegen  die  Mittellinie  des  Beckenausgangs,  und  heftet  sich  hier, 
nach  hinten  an  die  Spitze  des  Steifsbeins  und  eine  von  dieser  zum  hin- 
tern Afterrande  verlaufenden  Raphe,  in  der  Mitte  an  die  Seite  des  untern 
Endes  des  Mastdarms,  und  nach  vorn  an  die  Seite  der  Prostata  oder  der 
Scheide.  An  diesen  Anheftungsstellen  hängt  der  Muskel  mit  dem  Sphincter 
ani  extemus  und  Transversus  perinaei  profundus,  ferner  sowohl  hinter  als 
vor  dem  After  mit  dem  Levator  ani  der  andern  Seite  zusammen. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  oder  Perinäalfläche:  die  Fascia 
obturatoria,  welche  ihn  vom  M.  obturator  int.  trennt,  das  Fett  der  Mittel* 
fleisch  grübe,  die  Fascia  perinaei  prof.,  M.  sphincter  ani  ext.,  und  nach 
hinten  der  M.  coecygeus;  an  seiner  innern  oder  Becken  fläche:  die 
Fascia  pelvis,  welche  ihn  von  den  Beckeneingeweiden  und  dem  Bauch- 
fell trennt. 

Coecygeus  (Steifsbeinmuskel),  ein  dünner,  platter,  oreiseitiger  Muskel 
von  theilweis  sehniger  Beschaffenheit,  entspringt  schnitt  von  der  Spina 
ischii,  geht,  allmälig  breiter  werdend,  vor  dem  Lig.  spmososacrum  nach 
innen  und  etwas  nach  nuten,  und  heftet  sich  an  den  Seitenrand  des 
Steifsbeins  und  des  untern  Thcils  des  Kreuzbeins. 

Topographie.  An  seiner. innern  Fläche:  das  Rectum;  an  seiner 
äufsern  Fläche:  das  Lig.  spinososacrum,  mit  welchem  seine  Fasern  in- 
nig verwebt  sind. 

Wirkung.  —  Die  Bulbocavernosi  comprimiren  den  Bulbus  ure- 
thrae  nebst  dem  hintern  Theil  der  Harnröhre,  aus  welcher  sie  durch  rasch 
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folgende  Contraktionen  den  Samen  und  die  letzten  Tropfen  des  Urins 
stofsweis  her  vortreiben;  auch  mögen  sie  durch  den  Druck  auf  das  Gewebe 
des  Bulbus  urethrae  die  Erektion  unterstützen.  Der  Constrictor  eunni 
verengert  von  beiden  Seiten  her  den  Eingang  in  die  Scheide,  wie  dies 
während  der  Begattung  geschieht —  Die  Ischiocavernosi  sind  die  bei 
der  Erektion  des  Penis  (oder  der  Clitoris)  hauptsächlich  thätigen  Mus- 
keln ;  sie  comprimiren  theils  die  Vt>.  profundae  penis,  indem  sie  die  Crura 
penis  aufwärts  gegen  die  Schambeine  pressen,  theils  die  V.  dorsalis  penis, 
indem  sie  ihre  sich  über  den  Rücken  des  Penis  erstreckenden  Fortsätze 
anspannen,  wodurch  der  Rückflufs  des  Blutes  gehemmt  und  somit  die 
Anschwellung  der  Corpora  cavernosa  unterhalten  wird.  —  Die  Trans- 
it erst  p er  in a ei  spannen  die  Fascia  perinaei,  wodurch  die  an  diese  sich 
heftenden  Muskeln  einen  festen  Ansatzpunkt  erhalten;  nach  Cruveilhief 
sollen  sie  während  der  Kothausleerung  den  After  nach  hinten  ziehen  und. 
hierbei  als  Antagonisten  der  Letatores  ani  wirken,  während  ihnen  ge- 
wöhnlich eine  die  letztern  unterstützende  Thätigkeit  zugeschrieben  wird.— 
Der  Constrictor  urethrae  membranäceae  comprimirt  und  ver- 
schliefst den  häutigen  Theil  der  Harnröhre;  auch  vermag  die  quere  Por- 
tion des  Muskels  diese  abwärts  zu  ziehen,  und  dagegen  die  senkrechte 
Portion  sie  zu  heben  und  der  Schambeinfuge  zu  nähern-  Die  untere 
Schicht  der  queren  Portion,  welche  zugleich  die  Cowperschen  Drüsen  be- 
deckt, scheint  die  Entleetang  des  Sekrets  dieser  letztern  zu  befördern.  — 
Der  Sp  hin  et  er  ani  eSternus  contrahirt  die  Haut  am  After,  welche 
sich  hierbei  faltet,  und  hält  die  Aflermündung  geschlossen;  während  der 
Entleerung  des  Mastdarms  scheint  er  den  folgenden  Muskel  in  seiner  Wir- 
kung zu  unterstützen.  —  Die  Levatores  ani  ziehen  das  untere  Ende 
des  Mastdarms  nebst  der  Prostata  oder  Scheide  in  die  Höhe,  und  wirken, 
indem  sie  diese  Organe  beim  gewaltsamen  Pressen  während  der  Koth- 
entleerung  und  des  Gebärakts  zurückhalten,  als  Antagonisten  de,s  Zwerch- 
fells und  der  Bauchmuskeln;  auch  vermögen  sie  durch  ihre  Anheftung 
an  das  Steifsbein  den  folgenden  Muskel  in  seiner  Wirkung  zu  unterstüt- 
zen. —  Die  Coccygei  ziehen  das  Steilsbein  nach  vorn,  nachdem  es  wäh- 
rend der  angeführten  Entleerungen  nach  hiuten  gedrängt  worden,  und  hel- 
fen somit  den  Beckenausgang  verengern  und  die  herabgedrückten  Theile 
wieder  in  ihre  normale  Lage  zurückfuhren. 


III.    Muskeln  der  obern  Extremität 

Diese  werden,  nach  den  verschiedenen  Gegenden  der  Extremität,  an 
denen  sie  liegen,  in  folgende  Gruppen  eingetheilt: 


f) 


1.   Muskeln  an  der  Schulter. 

M.  deltoideus; 
M.  supraspinatus ; 
M.  infraspinatus ; 
M.  leres  minor; 
M.  teres  major; 
M.  subscapularis. 


2.    Muskeln  am  Oberarm. 

M.  coraco  -  brachialis ; 
M.  bieeps  brachii; 
M.  brachialis  internus; 
M.  trieeps  brachii. 
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3.     Muskeln  am  Vorderarm. 


a)  An  der  innern  Seite. 

Oberflächliche  Schicht: 

M.  pronator  teres; 

M.  flexor  carpi  radialis; 

M.  palmaris  longus; 

M.  flexor  digitorum  sublimis; 

M.  flexor  carpi  ulnaris. 


Tiefe  Schicht: 

M.  flexor  digitorum  profundus; 
M.  flexor  poUicis  longus; 
M.  pronator  quadratus. 


b)  An  der  äufsern  Seite. 

Oberflächliche  Schicht: 

M.  supinator  longus; 

M.  extensor  carpi  radialis  longus; 

M.  extensor  carpi  radialis  bretis; 

M.  extensor  digitorum  communis; 

M.  extensor  digiti  minimi; 

M.  extensor  carpi  ulnaris; 

M.  anconaeus  partus. 

Tiefe  Schicht. 

M.  supinator  bretis; 
M.  abductor  poUicis  longus; 
M.  extensor  poUicis  bretis; 
W.  extensor  poUicis  longus; 
M.  extensor  indicis  proprius. 


4.     Muskeln  an  der  Hand. 


a)  An  der  Daumenseite. 

M.  abductor  poUicis  bretis; 
M.  opponens  poUicis; 
M.  flexor  poUicis  brevis; 
M.  adductor  poUicis. 


b)  An  der  Kleinfingerseite. 

M.  palmaris  brevis; 
M.  abductor  digiti  minimi; 
M.  flexor  bretis  digiti  minimi; 
M.  opponens  digiti  minimi. 

c)  An  der  Mittelhand. 

Mm.  lumbricales; 
Mm.  interossei  interni; 
Mm.  interossei  externi. 


1.     Muskeln  an  der  Schulter. 

Praparatioh.  —  Man  fahre  am  obern  Theil  der  Schulter  einen  que- 
ren Hautschnitt,  vom  äufsern  Drittel  des  Schlüsselbeins  über  das  Acro- 
mion  bis  zum  hintern  -Ende  der  Spina  scapulae,  ferner  einen  senkrechten 
von  der  Gegend  des  Acromion  bis  'gegen  die  Mitte  des  Oberarms,  und  löse 
die  hierdurch  gebildeten  beiden  Hauüappen  nebst  der  Fascia  superficies, 
an  ihren  obern  Winkeln  beginnend,  vorsichtig  von  dem  darunter  liegen- 
den Muskel  ab,  bis  der  Deltoideus  in  seiher.  ganzen  Ausdehnung  frei 
liegt.  Wird  letzterer  alsdann  von  seinen  Ursprüngen  am  Schulterblatt 
und  Schlüsselbein  getrennt  und  nach  unten  zurückgeschlagen,  wobei  man 
den  Schleimbeutel  an  seiner  innern  Fläche  wahrnimmt,  so  kommen  die 
übrigen  Muskeln  dieser  Gruppe  zum  Vorschein.  Um  den  Supraspina- 
tus  vollständig  darzustellen,  mufs  der  CucuUaris  von  seinen  Ansatzstellen 
abgelöst  und  zurückgeschlagen  und  das  Bindegewebe  zwischen  dem  Acro- 
mialgelenk  und  dem  Schultergelenk  nebst  dem  Lig.  coraco  -  acromiale  oder 
das  Acromion  entfernt  werden.  Der  Subscapularis,  welcher  zwischen 
dem  Schulterblatt  und  dem  Serratus  anticus  major  liegt,  wird  sichtbar, 
wenn  man  letztern  an  seiner  Insertion  durchschneidet  und  das  Schulter- 
blatt vom  Brustkasten  trennt. 
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Deltoideus  s.  Attollens  humeri  (Deltamuskel  oder  dreieckiger  Arm- 
lieber),  ein  starker  dreieckiger  Muskel,  welcher,  mit  seiner  Basis  nach 
oben,  mit  der  Spitze  nach  unten  gekehrt,  das  Schultergelenk  sammt  dem 
Kopf  des  Oberarmbeins  bedeckt.  Er  entspringt  vom  vordem  Rande 
des  Schulterendes  der  Claricula,  vom  äufsern  Rande  des  Acromion  und 
von  der  untern  Lefze  der  Spina  scapulae,  steigt,  in  eine  Anzahl  durch 
Fettstreifen  von  einander  getrennter  und  zum  Theil  verflochtener,  dicker 
Bündel  gespalten,  mit  convergirenden  Fasern  abwärts,  und  setzt  sich  mit 
einer  starken  Sehne  an  die  Rauhigkeit  oberhalb  der  Mitte  der  äufsern 
Fläche  des  Oberarmbeins.  —  Zwischen  der  innern  Fläche  des  Muskels 
und  dem  Kapselband  des  Schultergelenks  liegt  ein  ansehnlicher  Schleim^ 
beutel. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  eine  dünne  Fascie, 
hintern  Fasern  des  M.  subcutanem  colli,  die  Fascia  superf.  und  die 
an  seiner  innern  Fläche:  das  Schultergelenk,  von  welchem  er  di 
eine  dünne  Fascie  und  einen  Schltimbcutel  getrennt  wird,  ferner  IÄf* 
coraco-acromiale,  Proc.  coraeoideus,  M.  pectoralis  minor,  M.  coracobrachia* 
lis,  beide  Köpfe  des  Biceps  brachii,  Sehne  des  Pectoralis  major,  Sehne 
des  Supraspinatus,  Infraspinatns,  Teres  minor,  Teres  major,  Caput  longum 
und  Caput  externum  des  Triceps  brachii,  Vasa  circumflexa  humeri  ant.  und 
post.,  und  das  Oberarmbein.  —  Sein  vorderer  Rand  grunzt  an  den 
Pectoralis  major,  und  wird  von  diesem  durch  die  Fovea  infraclavicularis 
getrennt,  in  welcher  die  V.  cephalica  und  der  Ramus  descendens  der  A. 
thoracico - acromialis  verlaufen;  sein  hinterer  Rand  ist  nach  oben  dünn 
und  sehnig  und  .hängt  daselbst  mit  der  den  M.  infraspinatns  bedeckenden 
Fascie  zusammen,  nach  unten  dagegen  beträchtlich  dick. 

Supraspinatus  (Obergrätenmuskel),  ein  kurzer,  dicker  Muskel,  wel- 
cher die  Fossa  supraspinata  ausfüllt,  entspringt  von  der  ganzen  Fläche 
der  letztern,  geht  mit  convergirenden  Fasern  nach  aufsen,  und  heftet 
sich  mit  einer  breiten  Sehne,  welche  unter  dem  Acromion  und  Lig.  coraco- 
acromiale  hindurchtritt,  an  den  obern  Findruck  des  Tubercülum  majus  des 
Oberarmbeins. 

Topographie.  An  seiner  obern  Fläche:  eine  starke  Fascie,  wel- 
che ihn  vom  M.  cucuUaris  trennt,  die  Clavicula,  das  Acromion  und  das 
Lig.  coraco-acromiale;  an  seiner  untern  Fläche:  Fossa  supraspinata, 
A.,  V.  und  N.  suprascapularis,  und  der  obere  Umfang  des  Schultergelenks, 
mit  dessen  Faserkapsel  seine  Sehne  verwachsen  ist. 

Infraspinatus  (Untcrgrätcnmuskel),  ein  platter,  dreiseitiger  Muskel, 
welcher  die  Fossa  infraspinata  einnimmt,  entspringt  von  letzterer  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung,  geht  mit  convergirenden  Fasern  nach  aufsen 
und  oben,  und  heftet  sich  mit  einer  starken  Sehne,  welche  theils  mit 
der  Faserkapsel  des  Schultergelenks  verwachsen,  theils  durch  einen  Schleim- 
beutcl  von  ihr  getrennt  ist,  an  den  mittlem  Eindruck  des  Tubercülum  ma- 
jus des  Oberarmbeins. 

Topographie.  An  seiner  hintern  Fläche:  eine  starke,  t  heil  weis 
seinen  Fasern  zum  Ursprung  dienende  Fascie,  welche  ihn  von  den  Mm. 
cucuUaris,  deltoideus  und  latissimus  dorsi  und  der  Cutis  trennt;  an  seiner 
vordem  Fläche:  Fossa  infraspinata,  Zweige  der  Vasa  transversa  und 
circumflexa  scapulae  und  das  Schultergelenk.  Sein  oberer  Rand  gränzt 
an  die  Spina  scapulae,  sein  unterer  an  den  M.  teres  minor,  mit  welchem 
er  genau  zusammenhängt 
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Teres  minor  (kleiner  rander  Annmuskel ),  ein  kurzer,  plattrandlicher 
Muskel,  entspringt  vom  mittlem  Drittel  des  Labium  post.  des  äußern 
Randes  des  Schulterblatts,  und  von  der  den  vorigen  Muskel  bedeckenden 
Fascie,  geht  schräg  nach  aufsen  und  oben,  und  setzt  sich  mit  einer  brei- 
ten Sehne  an  den  untern  Eindruck  des  Tuberculum  tnajus  des  Ober- 
armbeins. 

Topographie.  An  seiner  hintern  Fläche:  M.  deltoideus,  M.  la- 
tissimus  dorsi  und  «die  Cutis;  an  seiner  vordem  Fläche:  der  äufsere 
Rand  des  Schulterblatts,  die  Fascie  des  M.  infraspinatus,  A.  und  V.  cir- 
cumflexa  scapulae,  Caput  longum  des  M.  triceps  brachii  und  das  Schulter- 
gelenk. Sein  oberer  Rand  gränzt  an  den  untern  Rand  des  M.  infra- 
Mpinatus,  mit  welchem  er  öfters  seiner  ganzen  Länge  nach  verwachsen 
itft;  sein  unterer  Rand  an  die  Mm.  latissimus  dorsi,  teres  major  und 
Caput  longum  trieipitis. 

Teres  major  (grofser  runder  Annmuskel),  länglich  und  plattrund, 
entspringt  vom  untern  Drittel  des  äufsern  Randes  und  der  hintern  Flä- 
che des  untern  Winkels  des  Schulterblatts,  geht,  Anfangs  dicht  unter  dem 
Vorigen  Muskel,  später  von  ihm  durch  das  Caput  longum  trieipitis  getrennt, 
nach  aufsen,  oben  und  vorn,  und  setzt  sich  mit  einer  breiten  Sehne  an 
die  Spina  tuberculi  minoris  des  Oberarmbeins.  —  Die  Sehne  liegt  unmittel- 
bar hinter  der  des  Latissimus  dorsi,  und  ist  oben  durch  einen  länglichen 
Scbleimbeutel  von  ihr  getrennt,  unten  dagegen  und  an  der  Insertion  mit 
ihr  verwachsen. 

Topographie.  An  seiner  hintern  Fläche:  M.  latissimus  dorsi, 
Caput  longum  trieipitis  und  die  Cutis;  an  seiner  vordem  Fläche:  M. 
subscapulariSy  Sehne  des  Latissimus  dorsi,  M.  coracobrachialis,  Caput  breve 
bieipitis,  und  die  Gefäfse  und  Nerven  der  Achsel.  Sein  oberer  Rand 
gränzt  an  den  M.  teres  minor,  von  welchem  er  weiterhin  durch  das  Ca- 
put longum  trieipitis  getrennt  wird;  sein  unterer  Rand  bildet,  in  Ge- 
meinschaft mit  dem  Latissimus  dorsi,  die  untere  hintere  Gränze  der  Ach- 
selhöhle. 

Subscapularis  (Unterschulterblattmuskel),  ein  platter,  dreiseitiger,  aus 
acht  bis  zehn,  abwechselnd  schmälern  und  breitern  Bündeln  zusammen- 
gesetzter Muskel,  welcher  die  ganze  vordere  Fläche  des  Schulterblatts,  mit 
Ausnahme  des  obern  und  des  untern  Winkels,  bedeckt.  Er  entspringt 
vom  innern  Rande  und  vermittelst  einiger,  seine  Substanz  durchsetzender 
Sehnenstreifen  von  den  erhabenen  Linien  an  der  vordem  Fläche  des 
Schulterblatts,  geht,  schmäler  und  dicker  werdend,  indem  seine  Bündel 
sich  über  einander  schieben,  quer  nach  aufsen  und  etwas  nach  oben,  und 
;  heftet  sich  vermittelst  einer  breiten,  starken  Sehne,  welche  unter  dem 
•  Proc.  coraeoideus  und  hinter  dem  M.  coracobrachialis  vorbeigeht,  an  das 
Tuberculum  minus  des  Oberarmbeins.  —  Zwischen  seiner  Senne  und  der 
Basis  des  Proc.  coraeoideus  liest  ein  grofser  Schleimbeutel,  welcher  ge- 
wöhnlich durch  eine  weite  Oeunung  mit  der  Synovialkapsel  des  Schul- 
tergelenks zusammenhängt  und  daher  ab  eine  Ausstülpung  derselben  zu 
betrachten  ist;  aufserdem  findet  sich  bisweilen  ein  kleinerer  Schleimbeu- 
tel zwischen  der  Sehne  und  dem  M.  coracobrachialis,  der  entweder  in 
sich  abgeschlossen  ist  oder  eine  Fortsetzung  des  Schleimbeutels  an  der 
innern  Fläche  des  Deltoideus  darstellt. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  M.  serratus  ant.  ma- 
jor, von  welchem  er  durch  sehr  lockeres  Bindegewebe  getrennt  ist,  M. 
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coracobrachialis ,  kurzer  Kopf  des  Biceps  brachii,  und  die  Gefäfse  and 
Nerven  der  Achsel;  an  seiner  hintern  Fläche:  die  Scapula,  A.,  V.  and 
N.  stsbscapuiaris  und  das  Schultergclenk. 

Wirkung.  —  Der  Deltoideus  hebt  den  Arm  gerade  in  die  Höhe, 
indem  er  ihn  zugleich  vom  Stamme  abzieht;  seine  vordem  Fasern  allein 
können  ihn  nach  vorn  gegen  die  Brust,  und  die  hintern  nach  hinten  ge- 

§en  den  Rucken  ziehen.  Seine  Wirkung  geschieht  nach  dem  Princip 
es  Hebels  dritter  Art,  bei  welchem  bekanntlich  die  Sehneiligkeit  auf 
Kosten  der  Kraft  erhöht  ist;  es  befindet  sich  nämlich  die  Last  (Vordem 
arm  und  Hand)  an  dem  einen  Ende  des  Hebels,  der  Stützpunkt. (Cavitm 
glenoidea  scapulae)  an  dem  entgegengesetzten  Ende,  und  die  Kraft  (  ~ 


Insertionscnde  des  Deltoideus)  zwischen  beiden,  jedoch  näher  dem  StUtt* 
punkt,  als  der  Last  —  Der  Supraspinatus,  der  Infraspinatus  W^P 
der  Ter  es  minor  rollen  den  Oberarm  um  seine  Axe  nach  aufsen;  9/omf^ 
hilft  der  erstere  ihn  heben,  während  die  beiden  letztern  ihn,  wenn  er  gtv 
hoben  war,  niederziehen.  —  Der  Ter  es  major  und  der  Subscapuifr 
ris  rollen,  vereint  mit  dem  Lalissimus  dorsi,  den  Oberarm  um  seine  Axe 
nach  innen;  zugleich  vermögen  sie  ihn  nach  unten  und  hinten  zu  zie- 
hen, so  dafs  er  dem  Rumpfe  genähert  wird.  —  Aufserdem  dienen  die 
Muskeln  dieser  Gruppe  dazu,  die  Festigkeit  des  Schuhergelenks,  mit  des- 
sen Faserkapsel  ihre  Sehnen  zum  Theil  verwachsen  sind,  zu  verstärken 
and  ein  Ausweichen  des  Oberarmkopfs  aus  der  Gelcnkhöhle  zu  verhüten. 


2.     Muskeln  am  Oberann. 

Praparation.  —  Man  verlängere  den  längs  der  innern  Seite  des  Ober- 
arms geführten  Hautschnitt  (s.  S.  209)  bis  unterhalb  der  Mitte  der  Ellen- 
bogenbeuge, mache  hier  einen  kreisförmigen  Einschnitt,  und  trenne  dann 
die  Haut  nebst  der  Fascia  superf.  nach  beiden  Seiten  hin  ab.  Darauf 
durchschneide  man  die  Fascia  humeri  der  Länge  nach,  untersuche  zu- 
nächst die  an  der  vordem  innern  Seite  des  Oberarms  liegenden  Muskeln, 
und  löse  endlich  die  Haut  vom  hintern  äufsern  Umfang  desselben,  wo- 
durch auch  der  Triceps  brachii  zum  Vorschein  kömmt. 
• 

Coracobrachialis  s.  perforatus  Casserii  (Hakenarmmuskel),  ein  lan- 
ger, abgeplattet  spindelförmiger  Muskel,  entspringt  von  der  Spitze  des 
Proc.  coraeoideus  neben  dem  Caput  breve  des  Biceps  brachii  und  mit  die- 
sem stets  verwachsen,  steigt  fast  gerade  abwärts,  und  setzt  sich  an  eine 
Rauhigkeit  in  der  Mitte  der  innern  Seite  des  Oberarmbeins.  —  Ungefähr 
in  der  Mitte  des  Muskels  findet  sich  gewöhnlich  ein  länglicher  Spalt,  durch 
welchen  der  N.  cutaneus  brachii  ext.  hindurchtritt  (woher  der  Name 
perforatus). 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  Deltoideus  und  Pect o- 
ralis  major;  an  seiner  hintern  Fläche:  das  Schultcrgelcnk,  das  Ober- 
armbein, Mm.  subscapularis,  teres  major,  lalissimus  dorsi,  Caput  internum 
des  Triceps  brachii  und  A.  nebst  V.  circumßexa  humeri  anterior.  An 
seinem  innern  Rande:  die  Gefäfse  und  Nerven  der  Achsel  und  des 
Arms;  an  seinem  äufsern  Rande:  Caput  breve  des  Biceps  brachii  und 
M.  brachialis  internus. 

Biceps  brachii  (zweiköpfiger  Armmuskel),  e$u  langer,  ziemlich  brei- 
er Muskel,  welcher  an  der  vordem  innern  Seite  i&tmgmnns  liegt,  und 


Fig.  83. 


tum  groben  Theil  aus  zwei  getrennten,  vom  Schallerblatt  entspringenden 
Köpfen,  einem  kürzern  innern  und  einem  langem  äufsem  bestellt  Der 
kurze  Kopf  (Caput  bret-e  bieipitis  s.  M.  coracoradiatis)  entspringt, 
gemeinschaftlich  mit  dem  Coracobrachialis,  vermittelst  einer  platten  Sehne 
vom  Proc.  coraeoideus;  der  lange  Kopf  (Caput  longum  bieipitis  s. 
M.  glenoradialis )  entspringt  vom  obern  Ende  der  Cavilas  glenoidea 
scapulae  mit  einer  langen,  dünnen  Sehne,  Welche  durch  die  Höhle  des 
Schultergeleuka,  und,  von  einer  scheidenförmigen  Verlängerung  der  Syno- 
vülkapsel  des  letztem  eingeschlossen,  in  dem  Stilen*  intertubcrcidaris  des 
Oberarmbein«  verläuft.  Unter  der  Mitte  des  Oberarms  vereinigen  sieb 
beide  Köpfe  zu  einem  dicken  platten  Muskelbauche,  der  vor  dem  M.  bra- 
tUahs  int.  gerade  herabsteigt  und  mit  einer  runden  starken  Sehne  in  die 
liefe  der  Ellenbogenbeuge  dringt,  um  sich,  über  einen  Schleimbeutel  fort 
lawfrnrl  an  die  Tuberositas  radii  anzusetzen;  vom  innern  Rande  der 
rtmilirrhnr  geht  eine  apo neurotische  Fortsetzung,  Aponeurosis  bici- 
ßitit,  nach  unten  und  innen  über  die  Ellenbogenbeuge  hinweg,  und  ver- 
liert sich  in  die  Fascia  anlibrachii.  —  Mitunter  besitzt  dieser  Muskel  noch 
einen  dritten,  kleinen  Kopf,  der  von  der 
Mitte  der  innern  Fläche  des  Oberarmbeins 
abgeht,  selten  noch  mehrere. 

Topographie.  An  seiner  vordem 
Fläche:  Mm.  deltoideus  und  pectoraiis  ma- 
jor, Faicia  brackii  und  die  Cutis;  an  seiner 
hintern  Fläche  steht  das  Caput  breee  mit 
dem  M.  subscapularis,  von  welchem  es  durch 
einen  Schleimheutel  getrennt  wird,  and  der 
übrige  Theil  des  Muskels  mit  dem  Oberarm- 
bein, den  Mm.  leres  major,  latissimus  dornt 
und  brachialis  internus,  und  dem  ff.  cuta- 
nrtis  brachü  externus  in  Berührung.  An 
seinem  innern  Bande:  M.  coracobrachialis, 
ferner  A.  und  V.  brachialis  und  IV.  mediamts, 
welche  in  der  Ellenbogenbeuge,  bedeckt  von 
der  Aponeurosis  bieipitis,  schräg  über  die 
Sehne  des  Muskels  hinlaufen;  an  seinem  au- 
fs ern  Rande:  Mm.  deltoideus  nnd  supinator 
longus. 

BrachialU  internus  (innerer  Armmiuv 
kel),  ein  länglicher,  breiler  Muskel,  welcher, 
bedeckt  von  dem  vorigen,  unmittelbar  auf 
dem  Oberannbein  liegt,  sich  längs  der  gan- 
zen untern  Hälfte  der  vordem  Seite  dessel- 
ben erstreckend.  Er  entspringt  mit  zwei  fleischigen  Zacken  zn  beiden 
Seiten  der  Ansalutellc  des  Deltoideus  and  von  dem  darunter  liegenden 
Theil  derselben  Seile  des  Knochens    bis  zu   den  Condylen  herab,   geht, 
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ziemlich  gerade  herabsteigend,  Aber  den  innera  Theil  der  Ellenbogenbeuge 
hinweg,  woselbst  er  mit  der  Gelenkkapsel  innig  zusammenhängt,  and 
setzt  sich  mit  einer  kurzen  starken  Sehne  an  den  Proc.  coronoidetss  und 
die  Tuberotitas  ulnae. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  M.  bicept  brachii,  N. 
culaneus  brachii  extemw,  A.  und  V.  brachialis  und  N.  medianus;  an  sei- 
ner hintern  Fläche:  das  Oberarmbein  und  das  Ligam.  cubiti  anticum. 
Au  seinem  äu'fscrn  Rande:  das  Lig.  intermustftlare  extemum,  M.  supi- 
nator  longus,  tt.  extensor  carpi  radialis  longux,  I\radialis  und  A.  recur- 
rens radialis;  Jan  seinem  innern  Rande:  das  Lig.  intermusculare  inter- 
num,  welches  ihn  vom  M.  trieept  brachii  und  JV.  ulnaris  trennt,  und  der 
M.  pronator  teres. 

Trieeps  brachii  s.  extensor  cubiti  s.  brachialis  ext.  s.  ancimaeus  tnm- 
gnus  (dreiköpfiger  Armmuskel  oder  Vorderarmstrecker),  ein  langer,  star- 
ker Muskel,  welcher  die  ganze  hintere  Seite  dea  Oberarms  einnimmt  & 
entspringt  mit  drei  Köpfen:  einem  äufsern  Kopfe  (Caput  extermmm 
trieipitis)  an  der  äufsern  Seite  des  Oberarmbeins,  von  dich*"  unter  der 
Ansatzstelle  des  Teres  minor  bis  unterhalb  der  - 
Mitte  des  Knochens;  einem  iinrern  Kopfe 
(Caput  internwm  trieipitis)  von  der  innern  Seite 
des  Oberarmbeins,  dicht  unter  dem  Ansätze  de* 
Teres  major,  nnd  vom  Ligamentum  intermtiscu- 
lare  internum,  bis  zum  Condylus  internus  herab;  - 
und  einem  mittlem  oder  langen  Kopfe  (Ca- 
put medium  s.  longum  trieipitis),  welcher  zwi- 
schen und  auf  den  beiden  andern  liegt,  sehnig 
vom  obern  Theil  des  äufsern  Randes  des  Schul- 
terblatts, dicht  unter  der  Caritas  glenoidea.  Der 
durch  die  Vereinigung  der  drei  Köpfe  gebildete 
starke  Muskelbauch  steigt  gerade  abwärts,  an 
seiner  vordem  Fliehe  Muskelfasern  von  der  hin- 
tern Fläche  nnd  dem  äufsern  Winkel  des  Ober- 
armbeins aufnehmend,  und  endet  in  eine  starke 
platte  Sehne,  welche  schon  in  der  Mitte  des 
Oberarms  an  der  hintern  Seite  des  Muskels  be- 
ginnt, und  sich  an  das  Oteeranon  ulnae,  von  des- 
sen obern  Umfang  sie  durch  einen  Schleimbeu- 
tel getrennt  ist,  längs  seiner  ganzen  hintern  Fläche 
ansetzt,  auch  nach  aufsen  durch  einen  Fort- 
satz mit  der  Fascia  antibrachii  zusammenhängt. 
—  Gewöhnlich  findet  man  ein  oder  zwei  Mus- 
kelbündel, welche  selbständig  von  der  hintern 
Fläche  des  untern  Endes  des  Oberarmbeins  zur 
Faserkapsel  des  Ellenbogengelenks  herabsteigen 
und  von  Theile  als  M.  subanconaeus  be- 
schrieben worden  sind. 
Topographie.  An  seiner  hintern  Fläche:  die  Fascia  brachii  pro- 
funda und  superficialis,  und  die  Cutis.     An  seiner  vordem  Fläche:   A. 

Fig.  8-1.  Eine  Anrieht  von  der  hintern  Seite  üch  Oberarms,  um  den  M.  trietpi 
brachii  r.u  zeigen.  —  1.  Caput  exlernunt;  1.  Caput  mtdnm  i.  longum;  3.  Ca/ml  itt- 
lernum  des  M.  trietpt  brachii.  4.  Otttrmon  i.  Proc.  anermaatt.  6.  Oberer  Tbeil  de* 
Radios.      G.  Die  Fuerkapael  des  Schaltergelenk«. 
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profunda  brachii,  N.  radialis,  Os  humeri  und  das  Ellenbogengelenk;  an 
seinem  äufsern  und  innern  Rande:  die  Ligg.  intermuscularia ,  welche  ihn 
vom  M.  brachialis  int.  trennen.  —  Der  lange  Kopf  steigt  Anfangs  zwi- 
schen dem  Teres  minor  und  dem  Teres  major  herab,  und  theilt  den  Zwi- 
schenraum zwischen  diesen  beiden  Muskeln  in  zwei  kleinere  Räume,  einen 
innern  dreieckigen,  welcher  von  den  genannten  drei  Muskeln,  und 
einen  äufsern  Tiereckigen,  welcher  aufserdem  von  dem  Oberarmbein 
begränzt  wird ;  der  erstere  dient  der  A.  und  V.  circumßexa  scapulae,  der 
letztere  der  A.  und  V.  circumßexa  humeri  posterior  und  dem  N.  axillaris 
sam  Durchgang. 

Wirkung.  —  Der  Cor aco brachialis  hebt  den  Oberarm  nach  vorn 
in  die. Höhe,  und  rollt  ihn  nach  innen;  ist  sein  unteres  Ende  fixirt,  so 
zieht  er  den  Proc.  voraeoideus  herab,  wodurch  der  untere  Theil  des  Schul- 
terblatts vom  Brustkasten  entfernt  wird.  —  Der  Biceps  brachii  und 
der  Brachialis  internus  beugen  den  Vorderarm;  der  erstere  ist  zu- 
gleich bei  der  Supination  thätig,  der  letztere  dient  dem  EUcnbogengelenk 
zur  Verstärkung.  —  Der  Triceps  brachii  streckt  den  Vorderarm;  sein 
langer  Kdpf  hilft  aufserdem  den  gehobenen  Arm  abwärts  ziehen. 


3.     Muskeln  am  Vorderarm, 
a)  Muskeln  an  ö^sr  innern  Seite  des  Vorderarms. 

Oberflächliche  Schicht 

PrXparatio*.  —  Man  mache  einen  senkrechten  Hautschnitt  längs  der 
Mittellinie  der  ganzen  innern  Seite  des  Vorderarms,  kreuze  beide  Enden 
desselben  mit  Querschnitten,  und  löse  die  Hautlappen  nach  beiden  Seiten 
los;  darauf  entferne  man  die  Fascia  superficialis  und  profunda. 

Pronator  teres  s.  rotundus  (runder  Vorwärtsdreher),  ein  länglicher, 
oben  runder,  unten  abgeplatteter  Muskel,  entspringt  vom  Condylus  in- 
ternus des  Oberarmbeins  und  dem  Lig.  intermusculare  int.,  und  bisweilen 
noch  mit  einem  zweiten  kleinern  Kopfe  vom  Proc.  coronoideus  ulnae, 
läuft  schräg  nach  unten  und  vorn,  und  setzt  sich  mit  einer  kurzen,  star- 
ken Sehne  an  die  Mitte  der  vordem  Fläche  des  Radius,  dicht  unter  dem 
Ansätze  des  M.  supinator  brevis. 

Topographie.  Au  seiner  vordem  Fläche:  Fascia  anti brachii, 
M.  supinator  longus,  Mm.  extensor  carpi  radialis  longus  und  brevis,  und 
A.,  V.  und  A'.  radialis;  an  seiner  hintern  Fläche:  M.  brachialis  inter- 
nus, flexor  digitorum  communis  sublimis,  A.  und  V.  ulnaris  und  N.  media- 
nus,  welcher  letztere  den  Muskel  durchbohrt,  oder,  wenn  zwei  Köpfe 
vorhanden  sind,  zwischen  beiden  hindurchtritt.  Sein  oberer  Rand  bil- 
det die  innere  Gränze  der  Ellenbogengrubc;  sein  unterer  Rand  berührt 
den  M.  flexor  carpi  radialis. 

Flexor  carpi  radialis  s.  radialis  internus  (innerer  Spcichenmuskel), 
lang  und  spindelförmig,  entspringt,  vereint  mit  dem  vorigen,  vom  Con- 
dylus internus  des  Oberarmbeins  und  dem  Lig.  intermusculare  int.,  läuft 
schräg  gegen  die  Radialseitc  am  Vorderarm  abwärts,  und  geht  in  der 
Mitte  desselben  in  eine  starke  Sehne  über,  welche  durch  die  vom  0$  na- 
ticulare  und  Os  muUangulum  majus  gebildete  Furche  unter  dem  Lig.  carpi 
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volare  proprium  hindurch! ritt  und  sich  an  die  Basis  des  2ten  Mitlelhand- 
knochens,  thcilweis  aber  auch  an  die  des  3ten  ansetzt. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  die  Fascia  antibrachii, 
und  am  Handgelenk  ein  eigner  fibröser  Kanal,  durch  welchen  seine  Sehne, 
umgeben  von  einer  Synovialschcide,  hindurchgehl;  an  seiner  hintern 
FlSche:  M.  fiexor  digitorum  communis  subhmis,  M.  fiexor  pollids  longut, 
das  Handgelenk  und  die  Furche  zwischen  Os  naviculare  und  Os  mvitaa- 
ffulam  majus.  An  seinem  Radialrande:  M.prottator  leres  and  A.  nebst 
V.  radialis;  an  seinem  Ulnarrande:  H.  palmarit 
longus. 

Pulmarix  Ion  gm    (langer   Hohlhandmnakel), 

lang  und  dünn,  entspringt,    mit  dem  folgenden 

1  Xl      \  verwachsen,  vom  Condylus  int.  des  Oberarmbein», 

und    gehl   bald  in  eine  lange  platte  Sehne  über, 

JHRKl        welche    in  die  Hohlhaud  herabsteigt  und  sich  in 

■VI  die  Fascia  pahutrit  verliert,  »um  Theil  auch  mit 

dem  Lig.  carpi  volare  proprium  und  den  Daumen- 

muskcln  in  Verbindung  steht.    Er  fehlt  bisweilen 

oder  findet  sich  doppelt. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche: 
Fascia  antibrachii;  an  seiner  hintern  Fläche: 
M.  (leror  digilorum  communis  sublimis.  An  seinem 
Radialrandc:  M.  fiexor  carpi  radialis;  an  sei- 
nem Ulnarrande:  M.  ßexor  carpi  ulnaris. 

Fiexor  digilorum  communis  sublimis  $. 
perforatus  (oberflächlicher  Fingerbeuger),  ein  lan- 
ger, starker  Muskel,  welcher  die  ganze  Breite  des 
Vorderarms  einnimmt  und  erst  völlig  zum  Vor- 
schein kommt,  wenn  man  die  beiden  vorigen  Mus- 
keln, von  denen  er  bedeckt  ist,  an  ihren  Ursprün- 
gen loslost.  Er  entspringt  vom  Condylus  inter- 
nus des  Oberarmbeins,  dem  Lig.  laterale  cubiti 
int.,  und  von  dem  innem  Rande  des  Proc.  coro- 
noideus  vlnae,  und  gewöhnlich  noch  mit  einem 
besondern  Kopfe  von  der  vordem  Fläche  des  Ra- 
dius, läuft  gerade  abwärts,  und  spaltet  sich  in  vier 
Bäuche,  welche  mit  ihren,  am  untern  Drittel  des 
Vorderarms  beginnenden  langen  Sehnen  unter  dem 
Ligament,  carpi  volare  proprium  hin  durchtreten  und 

an  der  Hohlband  divergirend  gegen  den  2ten  bis  5len  Finger  hin  verlaufen; 

am  ersten  Fingerglied  spaltet  sich  jede  Sehne  in  zwei  Schenkel,  zwischeu 


Fig.  SS.  Die  oberflächlich«  Mnskelscbicht  nn  der  innem  (vordem)  Seite  des  Vorder- 
arm». —  1.  Dis  untere  Ende  des  AT.  bicrpi  brachii  nebst  seiner  Sehne.  3.  Ein  Theil 
den  3t.  bracbialit,  tnftrmw.  o.  Ein  Theil  des  it.  tricepi  braebü.  4.  31.  pronator  le- 
rn, u.  it.  firxor  carpi  radialit.  6.  it.  patmarii  longut.  7.  Einer  der  Bauche  des 
it.  Jl'xnr  digitorum  lublimii;  die  drei  andern  liegen  hinter  5  und  6  verborgen.  8.  M. 
fitiar  carpi  ulnarii.  0.  Fiucia  palmarU.  10.  it.  patmarii  brteit.  11.  it.  abduetor 
pollicil  brrrii.  12.  Der  eins  Kopf  des  it.  fiexor  pollicil  bräii;  die  FUhrungslinie  lauft 
Aber  den  it.  adduetor  pollicil  hinweg.  18.  it.  lupinator  long*».  14.  Mm.  abduetor 
pntlirii  tnngut  und  txtauor  pollici*  brau,  sich  um  da»  unUre  Ende  du  Vorderarm» 
windend. 
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denen  die  entsprechende  Sehne  des  M.  ßexor  digitorum  prof.  li  in  durchtritt 
(daher  der  Name  perforatus),  worauf  beide  Schenkel  sich  wiederum  ver- 
einigen und  mit  ihren  innern  Fasern  kreuzen,  um  zuletzt,  nachmals  aus 
einander  weichend,  sich  an  beide  Seitenränder  des  zweiten  Fingcrgliedes 
anzusetzen.  —  Die  Sehnen  liegen,  nebst  denen  des  Flexor  digitorum 
prof.,  in  besondern  fibrösen  Kanälen,  und  hingen  mit  den  Fingergliedern 
durch  seimige  Haltbändchen  (  Vincula  s.  Tenacula  tendtnum )  zusammen. 
Topographie.  Am  Vorderarm:  An  seiner  vordem  Flüche:  !%m. 
pronalor  teres,  ßexor  carpi  radialis,  palmaris  longus  und  ßexor  carpi  vi- 
Baris,  nnd  die  Fascia  profunda  antibrachii;  an  seiner  hintern  Fläche: 
M.  ßexor  digitorum  profundus,    M,  ßexor  poUicis  longus ,  zu  welchem  er 

K  wohnlich  ein  Bündel  absendet,  A.,  V,  und  S.  ulnaris,  nnd  N.  median*/*. 
der  Hand:  Nachdem  seine  Sehnen  unter  dem  Lig.  carpi  volare  pro- 
prium hindurch  getreten,  stehen  sie  nach  vorn  mit  dem  Arcus  arteriosus 
polaris  sublimis  nnd  der  Fascia  palmaris,  und  nach  hinten  mit  den  Seh- 
nen des  Flexor  digilorvm  profundus  nnd  den  Mm. 
hsmbricales  in  Berührung.  —    Zwischen  den   Ur- 

Sirüogen  dieses  Muskels  geht  der  N.  medianus  und 
ie  A.  ulnaris  hindurch. 

Flexor  carpi  ulnaris  s.  ulnaris  internus  (in- 
nerer Ellenbogenmuskel ) ,  lang  und  halbgeuedcrt, 
entspringt  mit  zwei  Köpfen,  mit  dem  einen  vom 
Condylus  internus  des  Oberarmbeins,  mit  dem  Bn- 
dern vom  Otecranon  und  den  obern  zwei  Dritteln 
des  innern  Winkels  der  Ulna,  steigt  an  der  Ulnar- 
seite  des  Vorderarms  herab,  und  geht  in  eine  Sehne 
über,  die  sich  an  das  Os  pisiforme  ansetzt,  mit 
einzelnen  Bündeln  jedoch  zum  Ilamulus  ossis  hamati 
nnd  an  diesem  vorbei  zur  Basis  des  5tcn  Mittel- 
handknochens gelangt. 

Topographie.  An  »einer  vordem  Fläche: 
die  Fascia  antibrachii,  mit  welcher  er  nach  oben 
selbst  sehr  innig  zusammenhängt;  an  seiner  hintern 
Fläche:  Mm.  ßexor  digitorum  sublimis,  ßexor  di 
gitorum  profundus  und  pronalor  quadratus,  und  A., 
V.  und  jY.  ulnaris.  An  seinem  Radialrande:  M. 
palmaris  longits,  nnd  in  dem  untern  Drittel  des 
Vorderarms,  A.,  V.  und  ff.  ulnaris.  —  Zwischen 
den  beiden  Köpfen  des  Muskels  geht  der  JV.  ulna- 
ris nnd  die  A.  recurrens  ulnaris  hindurch. 


PrÄparatios.  —  Um  die  folgenden  Muskeln  frei 
zn  legen,  mufs  der  Flexor  digitorum  sublimis  ab- 
getragen and  der  Pronator  teres  zur  Seite  gezo- 
gen werden. 

Fig.  Se.  Die  tiefe  Muskelachicht  an  der  innem  Seite  iki  Vorder»™«.  —  1.  Li- 
gam.  nbiti  laterale  inlernmn.  2.  Lig.  cutili  antiew».  8.  Lig.  anmulare  radü.  t.  M. 
flexor  digitorum  communis  prafandut.  S.  M.  flexor  pollicit  longm.  6.  iL  pronalor 
quadratui.  7.  M.  addnetor  pollicit.  8.  it.  interoucui  donalii  des  Mittelfingern ,  und 
M.  interomvi  rotarii  de«  Ringfingers.  9.  M.  inleroticvt  dortalit  des  Ringfingers,  und 
*  volar»  des  kleinen  Finge»- 
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Flexor  digitorum  communis  profundus  s.  perforans  (tiefer  Finger- 
beuger), lang  und  stark,  entspringt  vom  Proc.  coronoideus  und  den 
obern  zwei  Dritteln  der  innern  Fläche  der  Ulna,  und  vom  Lig.  interos- 
seum antibrachii,  steigt  gerade  herab,  und  spaltet  sich  in  vier  Bäuche,  de- 
ren Sehnen  unter  dem  Lig.  carpi  volare  proprium,  bedeckt  von  den  Seh- 
nen des  Flexor  digitorum  sublimis  und  mit  ihnen  in  einer  gemeinsamen 
Synovialscheidc  eingeschlossen,  zur  Hohlhand  hingehen,  am  ersten  Fin- 
gergliede  durch  die  Spalten  zwischen  den  Schenkeln  jener  Sehnen  hin- 
durchtreten, und  dann  auf  diesen  an  der  Volarfläche  des  zweiten  Finger- 
gliedes, an  welchem  sie  durch  kurze  Haltbändchen  befestigt  sind,  fortlau- 
fen, um  sich  an  die  Bases  der  dritten  Glieder  des  2ten  bis  5ten  Fin- 
gers anzusetzen.  —  An  der  Hohlhand  hängen  die  Sehnen,  mit  Aus- 
nahme der  für  den  Zeigefinger  bestimmten,  durch  feine  Schnenfaden  und  , 
Bindegewebe  mit  einander  zusammen,  und  dienen  an  ihren  Radialrändern 
den  später  zu  beschreibenden  Mm.  lumbricales  zum  Ursprung. 

Topographie.  Am  Vorderarm:  An  seiner  vordem  Fläche: 
M.  flexor  digitorum  sublimis,  M.  flexor  carpi  ulnaris,  JV.  medianus  und  A., 
V.  und  N.  ulnaris;  an  seiner  hintern  Fläche:  Ulna,  Lig,  interosseum, 
M.  pronator  quadratus  und  das  Handgelenk.  An  seinem  Radialrande: 
M.  flexor  poUicis  longus,  -welcher  von  ihm  durch  A.  und  JY.  interosseus 
int.  getrennt  ist;  an  seinem  Ulnar rande:  M.  flexor  carpi  ulnaris.  —  An 
der  Hohlhand  stehen  seine  Sehnen  an  ihrer  vordem  Fläche  mit  den 
Sehnen  des  Flexor  digitorum  sublimis,  und  an  ihrer  hintern  Fläche 
mit  den  Mm.  interossei,  dem  M.  adduetor  pollicis  und  dem  Arcus  arterio- 
sus  rolaris  profundus  in  Berührung.  —  An  den  Fingern  liegen  die  Seh- 
nen zwischen  den  Schenkeln  der  Sehnen  des  Flexor  digitorum  sublimis 
und  auf  deu  Fingcrgliedcrn. 

Flexor  pollicis  longus  (langer  Daumenbeuger),  lang  und  halb  gefie- 
dert, entspringt  von  den  obern  zwei  Dritteln  der  innern  Fläche  des 
Radius  und  dem  an  grunzen  den  Theil  des  Lig.  interosseum,  und  vermittelst 
einer  länglichen  Portion  vom  Proc.  coronoideus  ulnae,  läuft,  gewöhnlich 
ein  Verstärkungsbündel  vom  M.  flexor  digitorum  sublimis  aufnehmend,  un- 
mittelbar auf  dem  Radius  gerade  herab,  und  geht  am  untern  Drittel  des 
Vorderarms  in  eine  lange,  dünne  Sehne  über,  welche,  unter  dem  Lig. 
carpi  volare  proprium,  in  Gemeinschaft  mit  den  Sehnen  der  Fingerbeu- 
ger und  ebenfalls  in  ihrer  Synovialscheide  eingeschlossen,  hindurchtre- 
tend,  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Flexor  pollicis  breris,  und  dann 
in  der  Furche  zwischen  den  beiden  Sesambeinen  des  ersten  Daumenge- 
lenks fortläuft,  am  ersten  Glicde  des  Daumens  durch  eine  fibröse  Scheide 
festgehalten  wird,  und  sich  an  die  Basis  des  Nagclgliedes  desselben 
ansetzt. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  Mm.  flexor  digitorum 
sublimis,  flexor  carpi  radialis,  und  supinator  longus,  und  A.  nebst  V.  ra- 
dialis; an  seiner  hintern  Fläche:  Radius,  Lig.  interosseum,  M.  prona- 
tor quadratus  und  das  Handgelenk.  Sein  Ulnar rand  wird  vom  M.  flexor 
digitorum  profundus  durch  A.  und  Ar.  interosseus  internus  getrennt. 

Pronator  f/uadralus  (viereckiger  Vorwärtsdrehcr),  ein  kurzer,  plat- 
ter Muskel,  welcher  am  untern  Viertel  des  Vorderarms  liegt,  die  Knochen 
unmittelbar  bedeckend,  und  daher  erst  zum  Vorschein  kömmt,  wenn  die 
Sehnen  der  beiden  vorhergehenden  Muskeln  zur  Seite  gezogen  oder  durch- 
schnitten werden.     Er  entspringt  mit  seinem  breitern  Ende  von  der  in- 
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nern  Fläche  der  Ulna,  geht  quer  am  Lig.  interosseum  vorbei,  und  setzt 
sieh  mit  seinem  schmälern  Ende  an  die  innere  Fläche  des  Radius, 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  die  Sehnen  der  Mm. 
supinator  longus,  flexor  carpi  radialis,  flexor  polaris  longus,  flexor  digi- 
torum  profundus  nnd  flexor  carpi  ulnaris,  die  A.  und  V.  radialis,  und  A., 
V.  und  N.  ulnaris;  an  seiner  hintern  Fläche:  -Radius,  Ulna  und  Lig. 
interosseum. 

Wirkuwg.  —  Der  Pronator  leres  und  Pronator  quadratus  dre- 
hen den  Radius  um  seine  Achse,  so  dafs  die  Hand  nach  vorn  und  innen 
gekehrt,  d.  h.  pronirt  wird.  —  Die  übrigen  Muskeln  dieser  Gruppe  sind 
Beuger,  und  zwar  Flexor  carpi  radialis  und  ulnaris  für  die  Hand, 
von  denen  der  erstere,  allein  wirkend,  sie  zugleich  gegen  die  Radialseile, 
"  der  letztere  gegen  die  Ulnarscite  zieht;  Flexor  digitorum  sublimis  für 
die  zweiten  und  Flexor  digitorum  profundus  für  die  dritten  Finger- 
elieder, und  Flexor  pollicis  longus  für  das  zweite  Daumenglied.  — 
Der  Palmaris  longus  spannt  die  Fascia  palmaris  und  beugt  die  Hand. 

b)  Muskeln  an  der  äufsern  Seite  des  Vorderarms. 

Oberflächliche  Schicht 

Praparation.  —  Man  mache  einen  senkrechten  Einschnitt  längs  der 
Mitte  der  äufsern  Seite  des  Vorderarms,  präparire  die  Haut  seitwärts  ab, 
and  entferne  die  Fascien,  ganz  so,  wie  an  der  innern  Seite. 

Supinator  longus  (langer  Rückwärtsdreher),  lang  und  spindelförmig, 
entspringt  vom  äufsern  Winkel  des  Oberarmbeins  und  vom  Lig.inter- 
'  musculare  ext.,  zwischen  dem  Brachialis  internus  und  dem  Triceps  brachii, 
läuft  längs  der  vordem  Fläche  des  Radius  herab,  und  geht  gegen  die 
Mitte  desselben  in  eine  dünne  Sehne  über,  welche  sich  an  aas  untere 
Ende  des  Radius,  oberhalb  des  Processus  styloideus,  ansetzt. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  Mm.  abduetor  pollicis 
longus  und  extensor  pollicis  brevis,  und  die  Fascia  antibrachii;  an  seiner 
hintern' Fläche:  Mm.  brachialis  internus,  extensor  carpi  radialis  longus, 
Sehne  des  bieeps  brachii,  supinator  brevis,  pronator  teres,  flexor  carpi 
radialis,  flexor  digitorum  sublimis,  flexor  pollicis  longus  und  pronator 
quadratus,  Radius,  Nn.  radialis  und  interosseus  externus,  und  am  innern 
Rande:  A.  und  V.  radialis. 

Extensor  carpi  radialis  longus  (langer  äufserer  Spcichenmuskel ), 
ein  langer,  platter  Muskel,  der  erst  sichtbar  wird,  nachdem  der  Supinator 
longus  in  der  Mitte  durchschnitten  und  seine  beiden  Hälften  nach  oben 
nnd  unten  zurückgeschlagen  worden.  Er  entspringt,  dicht  unter  jenem, 
vom  äufsern  Winkel  des  Oberarmbeins,  und  selbst  vom  Condylus  exter- 
nus, läuft  an  der  äufsern  Fläche  des  Radius  herab,  und  geht  in  der  Mitte 
desselben  in  eine  platte  Sehne  über,  welche  durch  die,  unmittelbar  hin- 
ter dem  Processus  styloideus  radii  befindliche  Furche,  mit  der  Sehne  des 
folgenden  Muskels  in  einer  gemeinschaftlichen  Scheide  des  Lig.  carpi  dor- 
sale eingeschlossen,  lündurchtritt,  und  sich'  an  die  Basis  des  Os  metacarpi 
indicis  ansetzt. 

Topographie.  An  seiner  hintern  Fläche:  Mm.  supinator  longus, 
abduetor  pollicis  longus,  extensor  polHcis  brevis  und  extensor  pollicis 
longus,  JS.  radialis*   Fascia  antibrachii  nnd  Lig.  carpi  dorsale;    an  seiner 
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a  der  aufsern  Seit* 


Fig.  87. 


vordem  Fliehe:  M.  brachiali»  internus,  M.  extenior  carpi  radialis  bre- 
tis,  Radius  und  das  Handgelenk. 

Extensor  carpi  radialis  hrevin  (kurzer  äußerer  Speichenmuskel ), 
ähnlich  dem  vorigen,  aber  kürzer,  kömmt  zum  Vorschein,  wenn  man  die- 
sen zur  Seite  zieht.  F,r  entspringt  vom  Condglus  externa*  des  Ober- 
armbeins, steigt,  Anfangs  bedeckt  von  dem  vorigen  Muskel,  dann  hinter 
ihm,  gerade  herab,  und  tritt  mit  ihm  durch  dieselbe 
Furche  und  Scheide  am  untern  Ende  des  Radius  hin- 
durch, um  sich  an  die  Basis  des  Os  metacarpi  di- 
tjili  medii  anzusetzen. 

Topographie.  An  seiner  hintern  Fläche: 
Mm.  extensor  carpi  radialis  longus,  ahduetor  polücis 
longtis,  extensor  poüicis  bretis,  und  extensor  polücis 
longus,  Fascia  anlibrachii  und  Lig.  carpi  dorsale;  an 
seiner  vordem  Fläche:  M.  supinalor  brevis,  die 
Sehne  des  pronator  leres,  Radius  und  das  Handge- 
lenk: An  seinem  Uluarrande  liegt  der  ff.  extensor 
digitorum  communis. 

,  Extensor  digitorum  communis  (gemeinschaftli- 
cher Fingerstrecker),  ein  langer,  starker  Muskel,  ent- 
springt vom  Condylus  extemus  des  Oberarmbeins 
und  der  Fascia  anlibrachii,  geht  längs  der  Mitte  der 
äufsern  Seite  des  Vorderarms  gerade  herab,  nnd  spal- 
tet sich  in  vier  Bäuche,  deren  lange  platte  Sehnen 
nebst  der  des  folgenden  Muskels,  in  einer  gemein- 
schaftlichen Scheide  des  Lig.  carpi  dorsale  einge- 
schlossen, durch  die  hinterste  Furche  am  nnlem  Ende  ■ 
des  Radius  hin  durchtreten,  um  diversirend,  jedoch 
durch  quere  oder  schräge  Sehnenst reifen  mit  einan- 
der verbunden,  sich  in  den  Rflckcnflächen  des  2ten 
bis  5ten  Fingers  zu  begeben.  In  der  Gegend  des 
Mittelhand- Fingergelenks  werden  die  Sehnen  schmal 
und  dick,  und  senden  dünne  Bündel  nach  beiden 
Seiten  des  Gelenkes  ab,  breiten  sich  darauf,  indem 
sie  die  Sehnen  der  Mm.  lumbricales  und  inlerostei 
aufnehmen,  am  ersten  Fingcrgliede  zu  dreieckigen,  die 
Kücken-  und  Seitenflächen  desselben  bedeckenden 
Aponeurosen  aus,  nnd  spalten  sich  alsdann  in  drei 
Schenkel,  von   denen  der  mittlere  sich  an  die  Basis 


Fig.  87.  Die  oberflächliche  Hnakelachicht  an  der  Kufsem  Seite  de»  Vorderarm*. 
—  1.  Daa  untere  Ende  dea  M.  bieept  brachii.  2.  Ein  Theil  dea  M.  brachtalit  mter- 
nuf-  3.  Das  untere  Ende  des  St.  irictpi  brachii  and  eein  Ansatz  um  Olccranon.  4.  M. 
tupinator  longus.  5.  M.  extensor  carpi  radialis  longui.  G.  31.  extttuor  carpi  radialis 
brtrii.  7.  Die  Insertionen  der  Sehnen  der  beiden  vorhergehenden  Muskeln.  S.  lt.  ex- 
inner  digilonan  communis,  'i-  21.  erlauer  digiti  minimi  propriul.  10.  3f.  extensor 
carpi  ultiarii.  11.  St.  anconar.at  parrut.  12.  Ein  Theil  des  M.  flaor  carpi  ulnaris. 
13.  M.  nbdactnr  pnllicii  longus  nebst  dem  dicht  ddrunter  liegenden  txttntor  poüicis 
brtrii.  14-  Dia  untere  Ende  des  31.  extensor  pollicii  longui  mit  seiner,  die  Sehnen  der 
.lfm.  arltnsor  carpi  radialit  langut  nnd  brevis  kreuzenden  Sehne.  15.  Lig.  car/ii  dor- 
lalt,  unter  welchem  man  die  Sehnen  dea  Xxltmor  digitorum  communis  hervortreten  nnd 
sich   im  die  Finger  vertierten  sieht. 
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des  «weiten  Fingergliedes,  die  beiden  seitlichen  aber,  über  dieses  fortlau- 
fend, sieh  vereinigt  an  die  Basis  des  dritten  Fingergliedes  ansetzen. 

Topographie.  An  seiner  hintern  Fläche:  Pascia  antibrachii  und 
dorsalis  manus,  und  das  Lig.  carpi  dorsale;  an  seiner  vordem  Fläche: 
Mm.  supinator  brevis,  abduetor  pollicis  longus,  extensor  pollicis  brevis, 
extensor  pollicis  longus  und  extensor  indicis  proprius,  A.,  V.  und  N.  interos- 
seus  externus,  das  Handgelenk,  die  Mittelhandknochen  und  die  Mm.  inter- 
ossei,  und  die  Fingerglieder.  An  seinem  Radialrande:  Mm.  extensor 
carpi  radialis  longus  und  brevis;  an  seinem  Ulnarrande:  Mm.  extensor 
digiti  minimi  proprius  und  extensor  carpi  ulnaris. 

r  Extensor  digiti  minimi  proprius  ( eigner  Strecker  des  kleinen  Fin- 
gers), ein  länglicher,  dünner  Muskel,  entspringt  gemeinschaftlich  mit 
dem  Extensor  digitorum  communis,  steigt  an  der  Ulnarseite  desselben,  und 
eine  Strecke  weit  mit  Mim  verwachsen,  abwärts,  und  geht  am  untern  Ende 
der  Ulna  in  eine  dünne  Sehne  über,  welche  durch  eine  besondere  Scheide 
des  Lig.  carpi  dorsale  hindurchtritt  und,  längs  des  Handrückens  fortlau- 
fend, am  ersten  Gelenk  des  kleinen  Fingers  mit  der  für  diesen  be- 
stimmten Sehne  des  Extensor  digitorum  communis  verschmilzt.  Er 
fehlt  bisweilen  oder  erscheint  in  zwei  Sehnen  gespalten,  von  denen  die 
eine  sich  zu  dem  Ringfinger  begiebt. 

*  Extensor  carpi  ulnaris  s.  ulnaris  externus  (äufserer  Ellenbogenmus- 
kel), länglich  und  stärker  als  der  vorige,  mit  welchem  er  Anfangs  innig 
verbunden  ist,  entspringt  vom  Condylus  externus  des  Oberarmbeins  und 
dem  an  den  obern  zwei  Dritteln  des  hintern  Winkels  der  Ulna  angehef- 
teten Theil  der  Fascia  antibrachii,  steigt  schräg  nach  hinten  herab,  und 
geht  am  untern  Drittel  der  Ulna  in  eine  starke  Sehne  über,  welche  durch 
die  Furche  am  hintern  Umfang  des  Capitulum  ulnae,  in  einer  besondern 
Scheide  des  Lig.  carpi  dorsale  eingeschlossen,  hindurchgeht,  und  sich 
an  die  Tuberositas  ossis  metacarpi  quinti  ansetzt. 

Topographie.  An  seiner  hintern  Fläche:  Fascia  anjibrachii  und 
Lig.  carpi  dorsale;  an  seiner  vordem  Fläche:  Mm.  supinator  bret>isy 
abduetor  pollicis  longus,  extensor  pollicis  longus  und  extensor  indicis  pro- 
prius, die  Ulna  und  das  Handgelenk.  An  seinem  Radialrande  hängt 
er  mit  den  Mm.  extensor  digitorum  communis  und  extensor  digiti  minimi, 
und  an  seinem  Ulnarrande  mit  dem  M.  anconaeus  parvus  zusammen. 

Anconaeus  parvus  s.  anconaeus  quartus  (kleiner  Knorrenmuskel). 
ein  kurzer,  dreiseitiger  Muskel,  welcher,  mit  der  Basis  nach  oben,  mit  der 
Spitze  nach  unten  gerichtet,  hinten  auf  dem  Ellenbogengelenk  liegt  und 
oberwärts  mit  dem  M.  trieeps  brachii  zusammenhängt.  Er  entspringt 
sehnig  vom  Condylus  externus  des  Oberarmbeins,  geht  schräg  abwärts 
und  rückwärts,  und  setzt  sich  mit  einem  breiten  Rande  au  den  hintern 
Winkel  und  die  äufsere  Fläche  des  obern  Drittels  der  Ulna. 

Topographie.  An  seiner  hintern  Fläche:  die  Fascia  antibra- 
chii und  die  Cutis;  an  seiner  vordem  Fläche:  das  Ellenbogengelenk, 
das  Lig.  annulare  radii  und  ein  kleiner  Theil  des  M.  supinator  breris. 
Sein  äufserer  sehniger  Rand  gränzt  an  den  M.  extensor  carpi  ulnaris. 

Tiefe  Schicht 

Prä paration.  —  Die  folgenden  Muskeln  werden  sichtbar,  sobald  man 
die  der  vorigen  Schicht  vollständig  abträgt. 
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Supinalor  brevis  (kurzer  Kiickwartsdrehcr),  ein  nicht  sehr  langer, 
starker  Muskel,  entspringt  vom  Condylus  extemus  des  Oberarmbein», 
vom  Lig.  laterale  cubiti  exlernum  und  Lig.  annulare  radii,  und  vom  obem 
Ende  der  Ulna,  windet  sich  nach  vorn  und  unten  um  den  Radius,  nnd 
setzt  sich  an  die  vordere  Fläche  des  letztem,  längs  seines  obem  Drittelt 
bis  zum  Ansatz  des  M.  pronator  leres '  herab.  —  Er  wird  gegpn  seinen 
untern  Rand  hin  vom  Ramus  profundus  des  JV.  radialis  durchbohrt. 

Topographie.  An  «einer  äufsern  Fläche:  #1».  pronator  leres, 
supinalor  longus,  exlensor  carpi  radialis  tongus  und  breris,  exlensor  di- 
gitorum  communis,  exlensor  carpi  ulnaris,  und  anconaeus  parvus,  A.  nnd 
V.  radialis  und  Ramus  profundus  n.  radialis;  an  seiner  Innern  Fläche: 
das  Ellenbogengeleuk  mit  seinen  Bändern,  das  Lig.  interosseum  nnd  der 
Radius. 

i.Abduclor  polaris  longus  (langer  Abzieher  des  Daumens),    ein  lan- 
ger, ziemlich  starker  und  Anfangs  platter  Muskel,    entspringt  von  der 
Crista  ulnae,  von  der  äufsern  Fläche  des  Lig.  inter- 
Fig.  88.  osseum  anlibrachii  und  von  der  des  Radius,    unter' 

halb  der  Insertion  des  Supinalor  brevis,  läuft,  ge- 
meinschaftlich mit  dem  folgenden  Muskel,  schräg  über 
die  Sehnen  des  Exlensor  carpi  radialis  longus  nnd 
breris  hinweg  nach  vorn  und  unten,  nnd  geht  in  eine 
starke  Sehne  über,  welche  nebst  der  Sehne  des  fol- 
genden Muskels  durch  die  an  der  inuera  Seile  dea 
untcru  Speichenendes,  dicht  neben  dem  Proc.  ttyloi- 
deus  radii,  befindliche  Furche,  in  einer  besondern 
Scheide  des  Lig.  carpi  dorsale  eingeschlossen,  hin- 
durchgeht, und  sich  an  die  Basis  des  Os  melacarpi 
pollins,  ferner  an  das  Os  mu/langulum  majus  ansetzt, 
auch  gewöhnlich  durch  einen  Zipfel  mit  dem  M.  ab- 
duetor  polticis  breeis  zusammenhängt. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche: 
Mm.  exlensor  carpi  ulnaris,  exlensor  digili  minimi 
und  exlensor  digilorum  communis,  Fascia  anlibrachii 
und  Lig.  carpi  dorsale;  an  seiner  Innern  Fläche: 
Ulna,  Lig.  interosseum,  Radius,  die  Sehnen  des  Ex- 
lensor carpi  radialis  tongus  und  breris  und  des  Su- 
pinalor longus,  und  am  Handgelenk  die  A.  radialis. 
An  seinem  ohern  Bande:  der  untere  Rand  des  Su- 
pinalor bretis;  an  seinem  untern  Rande:  Exlensor 
polticis  longus  und  breris.  —  Er  wird  von  Aesten 
der  A.  und  des  JV.  interossevs  ext.  gekreuzt 

Exlensor  potllci»  brevis   (kurzer  Daumenslrek- 
ker),    der   schwächste  Muskel    dieser  Schicht,    ent- 
springt von  der  äufsern  Fläche  der  Ulna,    des  Lig. 
und  meist  auch  des  Radius,  dicht 


interosseum  antibr., 


Fig.  88.  Die  tiefe  Muskelschiclit  aii  der  Kuftem  Seite  des  Vorderarm».  —  1.  Du 
ere  Ende  des  Oberarmbeins.  2.  OUcranon.  3.  Ultia.  4.  3t.  ancoaactu  pamu. 
it.  supinalor  irevii.  6.  M.  abduetor  pollicit  longus.  7.  31.  ataitor  pollicit  breris. 
M.  txtfntor  pollicit  loagtu.  9.  3t.  txttnior  indiät  proprau.  10.  AI.  inttrotteut 
•talit  primut;  auch  die  drei  übrigen  Mm,  inttrottti  dortalct  sind  zwischen  den  ent- 
cchenden  Mittelhandknoihen  dargestellt. 
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unter  dem  Ursprung  des  vorigen  Muskels,  läuft  an  der  Ulnarseite  des  letz- 
tern nach  vorn  und  unten,  und  geht  in  eine  lange  dünne  Sehne  über, 
welche  mit  der  Sehne  des  Abductor  pollicis  longus  durch  dieselbe  Scheide 
des  Lig.  carpi  dorsale  hindurchtritt  und,  längs  der  Rückenflächc  des  ersten 
Mittelhandknochens  fortlaufend,  sich  an  die  Basis  des  ersten  Daumenglieds 
ansetzt,  theilweis  auch  mit  der  Sehne  des  folgenden  Muskels  verschmilzt. 

Topographie.  Der  Muskel  liegt  durchweg  am  Ulnarrandc  des  Ab- 
ductor pollicis  longus,  und  berührt  genau  dieselben  Thcile,  mit  Ausnahme 
des  Extensor  carpi  ulnaris. 

t  Extensor  pollicis  longus  (langer  Daumenstrecker),  länger  und  stär- 
ker als  der  vorige,  entspringt  von  der  Crista  ulnae  und  dem  Lig.  inter- 
osseum,  steigt  zwischen  dem  vorigen  und  dem  folgenden  Muskel  herab, 
und  geht  schon  hoch  über  dem  Handgelenk  in  eine  lange  dünne  Sehne 
über,  welche  durch  die  mittlere  kleinste  Furche  an  der  äufsern  Seite  des 
untern  Speichenendes,  in  einer  besondern  Scheide  des  Lig.  carpi  dorsale, 
hindurchtritt,  schräg  über  die  Sehnen  der  Extensores  carpi  radiales  hin- 
weg zur  Rückenfläche  des  ersten  Daumengelenks  verläuft,  woselbst  sie/mit 
der  Sehne  des  Extensor  pollicis  brevis  theilweis  verschmilzt,  und  sich  an 
die  Basis  des  Nagelgliedes  des  Daumens  ansetzt. 

Topographie.  Er  liegt  zwischen  Extensor  pollicis  breris  und  Ex- 
tensor indicis  proprius.  An  seiner  äufsern  Fläche  steht  er  mit  den- 
selben Theilen  in  Berührung,  wie  der  Abductor  pollicis  longus;  an  seiner 
innern  Fläche  mit  der  Ulna,  dem  Lig.  interosseum,  dem  Radius,  dem 
Handgelenk,  der  A.  radialis  und  dem  Os  metacarpi  pollicis. 

§  Extensor  indicis  proprius  s.  indicalor  (eigener  Strecker  des  Zeige- 
fingers), spindelförmig  und  etwas  kürzer  als  der  vorige,  entspringt  hin- 
ter und  unter  diesem  von  der  Crista  und  äufsern  Fläche  der  Ulna,  und 
geht  in  eine  lange  dünne  Sehne  über,  welche  mit  dem  Extensor  digito- 
rum  communis  durch  dieselbe  Scheide  des  Lig.  carpi  .dorsale  hindurch- 
tritt und,  schräg  über  die  Kückenfläche  der  Mittelhand  zur  Basis  des  er- 
sten Gliedes  des  Zeigefingers  verlaufend,  hier  mit  der  für  den  Zeigefinger 
bestimmten  Sehne  des  Extensor  digilorum  communis  verschmilzt. 

Topographie.  Der  Muskel  gränzt  an  dieselben  Theile,  wie  die  vor- 
hergehenden, aufser  an  der  Hand,  wo  seine  Sehne  noch  auf  dem  Os  me- 
tacarpi indicis  und  dem  zweiten  M.  interosseus  liegt,  und  dagegen  mit  der 
A.  radialis  in  keine  Berührung  kömmt. 

Die  Sehnen  der  Extensoren  und  Flexoren  des  Vorderarms  sind  von 
da  an,  wo  sie  unter  das  Lig.  carpi  dorsale  und  volare  treten,  mit  Syno- 
vialscheiden  versehen  und  laufen  durch  sehnige,  von  jenen  Bandstreifen 
gebildete  Kanäle.  (S.  Fascien.) 

Wirkukg.  —  Der  Anconaeus  parvus  unterstützt  den  Triceps  bra- 
chii  beim  Strecken  des  Vorderarms. —  Der  Supinator  longus  und  Su- 
pinator  brevis  drehen  den  Radius  nach  aufsen  und  hinten  um  seine 
Achse,  wodurch  die  Hand,  nachdem  sie  durch  die  Pronator  es  nach  vorn 
gewandt  worden,  supinirt  wird.  —  Die  Extensores  carpi  radiales 
longus  und  brevis  strecken  die  Hand  und  ziehen  sie  gegen  die  Radial- 
seite des  Vorderarms;  der  Extensor  carpi  ulnaris  streckt  sie  eben- 
falls, aber  zieht  sie  gegen  die  Ulnarseite.  —  Der  Extensor  digitorum 
communis  bringt  die  drei  Glieder  des  2ten  bis  5ten  Fingers  wieder  in 
eine  gestreckte  Lage,  nachdem  sie  durch  die  Flexores  digitorum  sublimis 
und  profundus  gebeugt  worden  sind.  Der  Zeigefinger  besitzt  aufseid  cm 
noch  einen  eignen  Streckmuskel  im  Extensor  indicis  proprius,  ebenso 
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der  kleine  Finger  einen  im  Extensor  digtti  mi-nimi.  —  Der  Abdu- 
ctor pollicis  longtis  abducirl  den  Daninen,  und  streckt  ihn,  in  Ver- 
bindung mit  dem  Extensor  pollicis  longvs  und  brevis;  diese  Mus- 
keln sind  also  die  Antagonisten  des  Adductor  pollicis  nnd  Flexor  poüicis 
longus  und  brenis. 


4.    Muskeln  an  der  Hand, 
a)  Muskeln    an    der  Danmenseite. 


-  Um  die  Muskeln  der  Hand  freizulegen,  wird  ein  Ein- 
Mitlellinie    der  HohlhandHache    vom    untern   Ende 


Präparat!  ob. 
schnitt   längs    dt 

Vorderarms  bis  zur  Wurzel  des  Mittelfingers  geführt,  nnd  derselbe  durch 
einen  Querschnitt  in  seiner  Mille  gekreuzt.  Werden  nun  die  nach  der 
Kadialseitc  hin  liegenden  Hautlappen  nebst  der  Fascia  paimaris  losgelöst, 
so  kommen  zunächst  die  Muskeln  dieser  Gegend  zum  Vorschein. 

Abductor  poüicis  brevis  (kurzer  Abzieher  des  Daumens),  der  ober- 
JlSchlichsle  und  am  meisten  nach  aalsen  liegende  Muskel  des  Daumen- 
ballens  (Tkenar  poüicis),  dünn  nnd 
Fig.  89.  dreiseitig,    entspringt  breit  vom 

Lig.  earpi  volare  proprium,  ferner 
vom  Tuberculiim  des  0$  navicularc 
nnd  Os  mvltangulum  majus,  und  ge- 
wöhnlich noch  vermittelst  eines  seh- 
nigen Zipfels  vum  Abductor  poüicis 
longus,  geht,  sich  verschmälernd, 
nach  vorn  und  aufsen,  und  heftet 
sich  an  die  Radialseite  der  Basis 
des  ersten  Danmengliedes. 

Topographie.  An  seiner  Vo- 
larflfiche:  der  Siüsere  Theil  der 
Fascia  paimaris;  an  seiner  Dorsal- 
flficbe:  M.  Opponent  poüicis.  Sein 
innerer  Rand  wird  vom  M.  flexor 
pollicis  brevis  durch  einen  schma- 
len, von  Bindegewebe  ausgefüllten 
Zwischenraum  getrennt. 

Opponent  pollicis  (Gegenstel- 
ler  des  Daumens),    ebenfalls   platt 

Fig.  89.  DieMuskeln  der  Hoblhand. —  1.  Ligam.  earpi  rolart  proprium.  2,2.  Ur- 
sprung und  Ansatz  des  H.  abductor  pollicit  brerit;  der  mittlere  Theil  ist  herausge- 
schnitten. 3.  it.  Opponent  pollicit.  4.  Caput  txternum  des  M.  ßexor  pollicit  brerii; 
6.  Caput  initrnum  desselben.  6.  M.  abductor  pollicit.  7,7.  Mm.  lumbricaltt,  von  den 
Kadialrandern  der  Sehnen  des  Fleier  digitorum  profundus  (auf  welchen  die  Nummern 
sich  befinden)  entspringend;  ieutera  erscheinen  hoch  oben  von  den  durchschnittenen 
Sehnen  den  Flexor  digitorum  tublitnit  bedeckt.  8.  Eine  der  Sehnen  des  Flexor  digito- 
rum profundut,  nachdem  nie  zwischen  den  beiden  Schenkeln  der  entsprechenden  Sehne 
des  Flexor  digitorum  tublimii  hin  durchgegangen.  9.  Die  Sehne  des  Flexor  pollicit  lon- 
gus, zwischen  den  beiden  KSpfen  des  Flexor  pollicit  brerii  hervortretend.  10.  M.  ab- 
ductor digiti  minimi.  11.  M.  flexor  breeit  digiti  minimi;  unter  dem  innem  Rande  des- 
selben kömmt  der  Rand  des  51.  Opponent  digiti  minimi  zum  Vorschein.  12.  Die  durch 
das  0*  pisifome  gebildete  Herrorrmgung.      IB.  M.  interottau  primut  dartalit. 
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and  etwas  breiter  als  der  vorige,  von  welchem  er  bedeckt  wird  und 
daher  erst  nach  Abtragung  desselben  zum  Vorschein  kömmt,  entspringt 
vom  Lig.  carpi  volare  proprium  und  vom  Os  muUangulum  majus,  geht, 
breiter  werdend,  nach  vorn  und  aufsen,  und  setzt  sich  an  die  ganze  Ra- 
dialseite des  Os  metacarpi  pollicis  bis  zum  äufsern  Sesambein  des  ersten 
Daumengelenks. 

Topographie.  An  seiner  Volarfläche:  M.  abduetor  pollicis  bre- 
vis; an  seiner  Dorsalfläche:  Os  metacarpi  pollicis  und  dessen  Gelenk- 
verbindung mit  dem  Os  muUangulum  majus.  Nach  innen  gränzt  er  an 
den  M.  flexor  pollicis  brevis. 

*  Flexor  pollicis  brevis  (kurzer  Beuger  des  Daumens),  der  stärkste 
der  kurzen  Daumenmuskeln,  liegt  nach  innen  von  dem  vorigen  und  wird 
erst  vollständig  sichtbar,  wenn  dieser  an  seinem  Ursprung  losgetrennt  und 
zur  Seite  geschlagen  wird.  Er  entspringt  theils  vom  Lig.  carpi  volare 
proprium  und  Os  muUangulum  majus,  theils  vom  Os  muUangulum  minus 
und  05  capitatum,  und  theilt  sich  alsbald  in  zwei  Köpfe  oder  Bäuche, 
einen  oberflächlichen  äufsern  und  einen,  weit  gröfsern,  tiefen  innern, 
welche,  durch  die  Sehne  des  Flexor  pollicis  longus  von  einander  getrennt, 
nach  vorn  gegen  die  Basis  des  ersten  Daumengliedes  verlaufen  und  sich 
hier,  der  äufsere,  vereinigt  mit  dem  Opponens  pollicis  an  das  äufsere,  und 
der  innere,  verschmolzen  mit  dem  Adductor  pollicis,  an  das  innere  Sesam- 
bein ansetzen. 

Topographie.  An  seiner  Volarfläche:  der  äufsere  Theil  der  Fa- 
scia palmaris;  an  seiner  Dorsal  fläche:  Adductor  pollicis,  die  Sehne  des 
Flexor  carpi  radialis  und  die  Gelenkverbindung  des  Os  muUangulum  ma- 
jus mit  dem  Mittelhandknochen.  An  seiner  äufsern  Seite:  Opponens 
pollicis  und  Os  metacarpi  pollicis;  an  seiner  innern  Seite:  die  äufsern 
Sehnen  der  Flexores  digitorum  communes  und  der  Lumbricalis  primus. 

Adductor  pollicis  (Anzieher  des  Daumens),  ein  platter,  dreieckiger 
Muskel,  welcher  tiefer  als  die  vorhergehenden  in  der  Hohlhand  liegt.  Er 
entspringt  breit  längs  der  ganzen  Volarkante  des  3ten,  und  bisweilen 
auch  des  4ten  Mittelhandknochens,  geht,  schmäler  und  dicker  werdend, 
nach  vorn  und  aufsen,  und  heftet  sich,  vereinigt  mit  .dem  innern  Kopf 
des  Flexor  pollicis  brevis  (von  welchem  er  sich  überhaupt  oft  schwer 
abgränzen  läfst)  an  das  innere  Sesambein  des  ersten  Daumengelenks. 

Topographie.  An  seiner  Volarfläche:  M.  flexor  pollicis  brevis, 
die  Sehnen  des  Flexor  digitorum  profundus,  Mm.  lumbricales  und  Arcus 
arteriosus  volaris  profundus;  an  seiner  Dorsalfläche:  Os  metacarpi  in- 
dicis  und  digiti  medii,  die  Mm.  int  erossei  des  zweiten  Mittelhand -Zwi- 
schenraums, und  der  M.  interosseus  dorsalis  primus.  —  Sein  oberer 
Rand  gränzt  an  den  innern  Kopf  des  Flexor  pollicis  brevis;  sein  unte- 
rer Rand  liegt  frei  unter  der  Haut 


b)  Muskeln  an  der  Kleinfingerseite. 

Pr aparation.  —  Trennt  man  die  nach  obiger  Angabe  an  der  Ulnar- 
seite  der  Hohlhand  gebildeten  Hautlappen  los,  so  stöfst  man  auf  einen 
kleinen  Hautmuskel,  den  Palmaris  brevis,  und  wird  dieser  nebst  der  Fa- 
scia palmaris  abgelöst,  so  werden  die  Muskeln  des  kleinen  Fingers 
sichtbar. 
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Palmaris  brevis  (kurzer  Hohlhandmuskel),  ein  kleiner,  dünner,  ans 
mehrern  einzelnen  Bündeln  zusammengesetzter  Muskel,  entspringt  vom 
Ulnarrande  der  mittlem  Fascia  palmaris,  läuft  mit  divergirenden  Fasern 
quer  über  die  Muskeln  des  kleinen  Fingers  nach  innen,  und  heftet  sich 
an  die  Haut  und  die  Fascie  des  Ulnarrandes  der  Hand.   Fehlt  bisweilen. 

Topographie.  An  seiner  Volarfläche:  das  Fett  und  die  Haut  des 
Ballens  des  kleinen  Fingers;  an  seiner  Dorsalfläche:  der  innere  Theil 
der  Fascia  palmaris,  durch  welche  er  von  dem  Ramtu  molaris  superficia- 
lis der  A.,  V.  und  des  N.  ulnaris  und  von  den  eignen  Muskeln  des  klei- 
nen Fingers  getrennt  wird. 

Abductor  digUi  minimi  (Abzieher  des  kleinen  Fingers),  der  äufser- 
ste  Muskel  am  Ulnarrande  der  Hand,  länglich  und  plattrund,  entspringt 
vom  Ös  pisiforme  und  Lig.  carpi  volare  proprium,  geht  längs  des  fünften 
Mittelhandknochens  nach  vorn  gceen  das  erste  Glied  des  kleinen  Flogen, 
und  heftet  sich  theils  an  die  Ulnarseite  der  Basis  desselben,  theils  an 
die  ihm  angehörende  Strecksehnc. 

Topographie.  An  seiner  Volarfläche:  der  innere  Theil  der  Fa- 
scia palmaris  und  der  M.  palmaris  brevis;  an  seiner  Dorsal  fläche:  M. 
oppomens  digiti  minimi  und  Os  metacarpi  quinti;  an  seinem  Radialrande: 
M.  flexor  brevis  digiti  minimi. 

Flexor  brevis  digiti  minimi  (kurzer  Beuger  des  kleinen  Fingers X 
länglichplatt  und  schmal,  entspringt  vom  Hamulus  ossis  hamati  und  vom 
Lig.  carpi  volare  proprium,  läuft  dicht  neben  dem  vorigen  nach  vorn,  und 
setzt  sich,  theils  mit  jenem  in  eine  gemeinschaftliche  Sehne  zusammen- 
fliefsend ,  theils  unmittelbar  an  die  Basis  des  ersten  Gliedes  dei»  kleinen 
Zehe.  Er  ist  bisweilen  mit  dem  Abductor  digiti  minimi  völlig  verwach- 
sen, und  erscheint  dann  als  felüend. 

Topographie.  An  seiner  Volarfläche:  der  innere  Theil  der  Fa- 
scia palmaris  uud  der  M.  palmaris  brevis;  an  seiner  Dorsal  fläche:  M. 
opponens  digiti  minimi  und  Os  metacarpi  quinti.  An  seinem  Ulnar- 
rande: M.  abductor  digiti  minimi,  von  welchem  er  an  seinem  Ursprünge 
durch  den  Ramus  volaris  profundus  des  N.  und  der  A.  ulnaris  getrennt 
wird;  an  seinem  Radialrande:  die  Sehnen  des  Flexor  digitarum  subli- 
mis  und  profundus. 

Opponens  (s.  Adductor)  digiti  minimi  (Gegensteller  des  kleinen 
Fingers),  breiter  als  die  vorhergehenden,  von  denen  er  bedeckt  liegt,  ent- 
springt ebenfalls  vom  Hamulus  ossis  hamati  nnd  dem  Lig.  carpi  volare 
proprium,  geht  sich  ausbreitend  schräg  nach  vorn  und  innen,  und  setzt 
sich  an  die  ganze  Länge  der  Ulnarseite  des  Os  metacarpi  quintum. 

Topographie.  An  seiner  Volarfläche:  Mm.  flexor  brevis  und  ab- 
ductor digiti  minimi;  an  seiner  Dorsal  fläche:  die  Mm.  interossei  des 
letzten  Mittelhand-Zwischenraums,  das  Os  metacarpi  quintum  und  die  Beu- 
geschnen  des  kleinen  Fingers. 


c)  Muskeln  an  der  Mittelhand. 

Lumbricales  manus  (Spulmuskeln  der  Hand),  vier  kleine  länglich- 
runde Muskeln,  die  in  der  Mitte  der  Hohlhand  liegen.  Sie  entspringen 
von  den  Radialrändern  der  Sehnen  des  Flexor  digitorum  profundus,  un- 
mittelbar nach  deren  Eintritt  in  die  Hohlhand,  verlaufen  zwischen  diesen 
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nach  vom  gegen  die  Radialseite  der  ersten  Fingerglieder,  and  heften 
sich  hier  mit  dünnen  Sehnen  an  die  aponeurotischen  Ausbreitungen  der 
entsprechenden  Sehnen  des  Extensor  digitorum  communis.  —  Der  3te,  sowie 
der  4te  LumbricaMs  entspringen  bisweilen  gabelförmig  von  beiden  einan- 
der zugekehrten  Rändern  je  zweier  Sehnen. 

Topographie.  In  der  Hohlhand  hängen  sie  mit  den  Sehnen  der 
Streckmuskeln  zusammen;  an  ihren  Ansatzstellen  berühren  sie  die  Seh- 
nen der  Mm.  interossei  und  die  Mittelhand-JPingergelenke. 

Interossei  volaren  s.  interni  (Zwischenknocheomuskeln  der  Hohlhand), 
drei  länglich  platte  Muskeln,  die  zwischen  den  Mittelhandknochen  in  der 
Tiefe  der  Hohlhand  liegen.  Sie  entspringen  von  den  Seitenflächen  der 
obern  Enden  der  Ossa  metacarpi,  gehen  zwischen  diesen  nach  vorn,  und 
setzen  sich  an  die  Seitenränder  der  ersten  Glieder  der  entsprechenden 
Finger,  woselbst  sie  mit  den  aponeurotischen  Ausbreitungen  der  Sehnen 
des  Extensor  digitorum  communis  verschmelzen. —  Der  erste  dieser  Mus- 
keln liegt  an  der  Ulnarseite  des  Zeigefingers,  der  zweite  und  dritte  an 
den  Radialseiten  des  Ringfingers  und  des  kleinen  Fingers;  der  Mittelfinger 
besitzt  keinen. 

Topographie.  An  ihrer  Volarf lache:  die  Sehnen  der  Flextifcen 
und  die  tiefen  Muskeln  der  Hohlhand;  an  ihrer  Dorsalfläche:  die  Mm. 
interossei  dorsales.  An  der  einen  Seite  stehn  sie  mit  den  Mittelhandkno- 
chen, an  der  andern  mit  dem  entsprechenden  M.  interosseus  dorsalis  in 
Berührung. 

Interossei  dorsales  s.  externi  s.  bieipites  (Zwischenknochenmuskeln 
des  Handrückens),  vier  halbgefiederte  längliche  Muskeln,  welche  zwischen 
den  Ossa  metacarpi  an  der  Rückenfläche  der  Hand  liegen.  Sie  ent- 
springen mit  je  zwei  Köpfen  von  den  einander  zugewandten  Seiten  je 
zweier  Mittelhandknochen,  und  verlieren  sich  in  die  aponeurotischen 
Ausbreitungen  der  Sehnen  des  Extensor  digitorum  communis  an  den  er- 
sten Fingergliedern.  —  Der  erste,  dessen  beide  Köpfe  fast  bis  zum  An- 
satz getrennt  bleiben  und  von  denen  der  äufeere  früherhin  als  Abductor 
indicis  bezeichnet  wurde,  befestigt  sich  an  der  Radialseite  des  Zeigefin- 
gers; der  z  vifreite  und  dritte  gehen  zur  Radial-  und  Ulnarseite  des  Mit- 
telfingers (wodurch  diesem  gewissermafsen  der  M.  interosseus  volaris  er- 
setzt wird ),  und  der  vierte  heftet  sich  an  die  Ulnarseite  des  Ringfingers.  — 
Die  sieben  Zwischenknochenmuskeln  jeder  Hand  sind  folglich  so  veitheilt, 
dafs  jeder  der  vier  Finger,  mit  Ausnahme  des  kleinen,  deren  zwei  erhält, 
und  zwar: 

Der  Zeigefinger:    }  e!nen  do.r,aÄS' 
°      °         (  einen  volarts. 

Der  Mittelfinger:       zwei    dorsales. 

Der  Ringfinger:     j  ™*n  *?»«*»» 
°     °  (  einen  rolarts. 

Der  kleine  Finger:  einen  volaris. 

Topographie.  An  ihrer  Dorsalfläche:  eine  dünne  Fascie,  welche 
sie  von  den  an  der  Rückenfläche  der  Hand  verlaufenden  Sehnen  trennt; 
an  ihrer  Volar  fläche:  die  Mnskeln  und  Sehnen  der  Hohlhand.  Mit  der 
einen  Seite  granzt  jeder  an  den  Mittelhandknochen,  mit  der  andern  an 
den  entsprechenden  M.  interosseus  volaris.  Der  Interosseus  dorsalis 
primus  gränzt  mit  seiner  Volarfläche  an  den  M.  adduetor  poüicis,  von 
welchem    ihn   die  A.  pollicis  prineeps   trennt;    zwischen   seinen   beiden 
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Köpfen  tritt  die  A.  radialis  in  die  Hohlhand,  während  zwischen  den  Köpfen 
der  übrigen  Interossei  dorsales  die  Rami  int  er  os  sei  perforantes  des  Arcus 
volaris  profundus  zum  Handrücken  hindurchgehen. 

Wirkung.  —  Die  Muskeln  an  der  Daumenseite  der  Hand  bewegen 
den  Daumen,  und  ebenso  die  an  der  Kleinfingerseite  den  Ideinen  Finger 
in  der  durch  ihren  Namen  hinreichend  ausgedrückten  Richtung;  der  Op- 
ponens  eines  jeden  hat  die  Bestimmung,  den  Damnen  und  den  kleinen 
Finger  einander  zu  nähern,  -wie  dies  beim  Hohlmachen  der  Hand  ge- 
schieht. Letzteres  bewirkt  zum  Theil  auch  der  Palmaris  brevis,  in- 
dem er  die  Haut  und  die  Fascie  an  der  Ulnarseite  der  Hand  spannt.  — 
Die  Lumbricales  beugen  die  ersten  Glieder  des  2ten  bis  5ten  Fingers, 
und  unterstützen  somit  die  Wirkung  der  Flexores  digitorum  communes; 
die  altern  Anatomen  schrieben  ihnen  die  Beweglichkeit  der  Finger  beim 
Violinspiel  zu,  und  nannten  sie  deshalb  Mm.  fidicinii.  —  Die  Inter- 
ossei volares  ziehen  die  Finger,  an  denen  sie  befestigt  sind,  gegen  den 
Mittelfinger  als  die  Achse  der  Hand,  und  sind  somit  Adduktoren,  woge- 
gen die  Interossei  dorsales  sie  in  entgegengesetzter  Richtung  bewe- 
gen und  somit  Abduktoren  darstellen.  Hiernach  besitzt  jeder  der  fünf 
Finger  einen  Abduktor,  einen  Addoktor,  zwei  Flexoren  und  (mit  Aus- 
nahme des  Mittel-  und  Ringfingers)  zwei  Extcnsoren;  der  Daumen  besitzt 
aufserdem  noch  für  seinen  Mittelhandknochen  einen  besondern  A  b  du  clor 
pollicis  longus. 


IV.    Muskeln  der  untern  Extremität. 

Diese  zerfallen,  gleich  denen  der  obem  Extremität,  in  vier  Hauptab- 
theilungen, die  aus  folgenden  einzelnen  Gruppen  bestehen: 

1.    Muskeln  an  der  Hüfte. 

a)  An  der  Innenseite.  b)  An  der  AuXsenseite. 

M.  psoas  major;  M.  gluteus  maxuWms ; 

M.  iliacus  internus.  M.  gluteus  medius; 

M.  psoas  minor;  M.  gluteus  minimus; 

M.  piriformis; 

M.  gemellus  superior; 

M.  obturator  internus; 

M.  gemellus  inferior; 

M.  obturator  externus; 

M.  quadratus  femoris. 

2.    Muskeln  am  Oberschenkel, 

a)  An  der  vordem  Seite.  b)  An  der  innern  Seite. 

M.  tensor  fasciae  latae;  M.  pectineus; 

M.  sartorius;  M.  adduetor  longus; 

M.  rectus  femoris;  M.  adduetor  brevis; 

M.  vastus  internus;  M.  adduetor  magnus; 

M.  vastus  extemus;  M.  gracilis. 
M.  cruralis; 
M.  subcruralis. 
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c)  An  der  hintern  Seite. 

M.  biceps  femoris; 
M.  semitendinosus; 
M.  semimembranosus. 

3.     Muskelo  am  Unterschenkel. 


a)  An  der  vordem  Seite. 
M.  tibialis  OfUtCUS; 

M.  exlensar  digitorum  longus  et 

peronaeus  tertius; 
M.  extenso r  hallucis  longus. 

b)  An  der  äulsern  Seite. 

M.  peronaeus  longus; 
M.  peronaeus  brevis. 


c)  An  der  hintern  Seite. 

.Oberflächliche  Schicht 
M.  gastrocnemius; 
M.  plantaris; 
M.  soleus. 

Tiefe  Schicht 

M.  popliteus; 

M.  ßexor  hallucis  longus; 
M.  ßexor  digitorum  longus; 
M.  tibialis  posticus. 


4.      Muskeln    am    Fufs. 

a)  An  der  Rückenseite. 

M.  extensor  digitorum  brevis; 
Mm.  interossei  dorsales. 

b)  An  der  Sohlenseite. 


Erste  Schicht. 

M.  abductor  hallucis; 

M.  abductor  digiti  minimi; 

M.  ßexor  digitorum  brevis. 

Zweite  Schicht. 

M.  quadratus  plantae; 
Mm.  lumbricales. 


Dritte  Schicht 

M.  ßexor  hallucis  brevis; 
M.  adductor  hallucis  et 

transversalis  plantae; 
M.  ßexor  brevis  digiti  minimi. 

Vierte  Schicht 

Mm.  interossei  plantares. 


1.     Muskeln  au  der  Hüfte, 
a)  Muskeln  an  der  Innenseite  der  Hüfte. 

Präparatioh.  —  Die  hiehergehörigen  Muskeln  liegen  zum  groben  Theil 
innerhalb  der 'Beckenhöhle  und  kommen  sogleich  zum  Vorschein,  wenn 
man  die  Bauchwandungen  durchschneidet  und  zurückschlägt  und  die  Un- 
terleibseingeweide entfernt;  sie  sind  bedeckt  von  der  Fascia  iliaca,  wel- 
che man  vorsichtig  abtragen  mufs. 

Psoas  major  s.  magnus  (grober  runder  Lendenmuskel;  \poa  Lende), 
ein  langer  und  starker,  spindelförmiger  Muskel,  welcher  zur  Seite  des 
Lendentheils  der  Wirbelsäule  liegt.  Er  entspringt  mit  fünf  innera  Zi- 
pfeln von  den  Seitenflächen  der  Körper  des  letzten  Brustwirbels  und  der 
vier  obern  Lendenwirbel  und  deren  Zwischenknorpeln,  und  mit  fünf  äu- 
fsern  Zipfeln   von  den  Querfortsätzen   sämmtlicher  Lendenwirbel,    steigt 
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nach  vorn  und  etwas  nach  aufsen  herab  und  geht,  am  Körper  des  Scham- 
beins unter  dem  Lig.  Poupartii  aus  dem  Becken  hervortretend,  in  eine 
,  Sehne  über,  welche  sich,  vereinigt  mit  dem  folgenden  Muskel,  an  den 
Trochanter  minor  des  Oberschenkelbeins  anheftet.  —  An  der  Stelle»  wo 
dieser  und  der  folgende  Musktel  über  den  Rand  des  Beckens  hinabsteigen, 
liegen  sie  auf  einem  grofsen  Schleimbeutel,  welcher  bisvrälen  durch  eine 
OefTnung  mit  der  Synovialkapsel  des  Hüftgelenks  zusammenhängt 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  der  bogenförmige  Seh- 
nenstreifen am  Ursprung  des  äufsern  Schenkels  der  Pars  lumbalis  ata- 
phragmatis,  die  Niere,  M.  psoas  minor,  N.  genitocruroHs,  N.  Sympathien*, 
Fascia  iliaca,  das  Bauchfell  und  der  Dickdarm,  und  längs  des  innern 
Randes:  die  A.  und  V.  iliaca  communis  und  externa.  An  seiner  hintern 
Fläche:  die  Lendenwirbel,  die  Aal  lumbales,  M.  quadratus  lumborum,  von 
welchem  er  durch  das  vordere  Blatt  der  Ursprungsaponeurose  des  M.  trans- 
versus  abdominis  getrennt  wird,  und  der  Ar.  cruralis,  welcher  nach  sei- 
nem Eintritt  in  das  Becken  an  der  äufsern  Seite  des  Muskels,  zwischen 
ihm  und  dem  Iliacus  int.  verläuft.  Der  Plexus  nerv,  lumbalis  liegt  theils 
zwischen  den  Ursprungszipfelu  des  Psoas  major,  theils  hinter  ihm.  —  Am 
Schenkel  gränzt  er:  nach  vorn  an  die  Fascia  lata,  nach  hinten  an 
den  Körper  des  Schambeins  und  an  das  Hüftgelenk  (von  diesen  durch 
den  erwähnten  Schleimbeutel  setrennt),  nach  aufsen  an  den  N.  crura- 
lis und  den  M.  iliacus  int.,  una  nach  innen  an  die  A.femoralis,  die  ihn 
\zum  Theil  bedeckt. 

Iliacus  internus  (innerer  Hüft-  oder  Darmbeinmuskel),  ein  grofser 
und  platter,  fast  dreieckiger  Muskel,  welcher,  nach  aufsen  von  dem  vo- 
rigen, auf  dem  Darmbein  liegt.  Er  entspringt  von  der  ganzen  innern 
Fläche  des  letztern,  bis  zum  Ldbium  internum  der  Crista  ossis  ilium  hin* 
auf,  ferner  vom  Lig.  iliolumbale  sup.  und  dem  Proc.  transversus  des  letz- 
ten Lendenwirbels,  geht  mit  convergirenden  Fasern,  schmäler  und  dicker 
werdend,  nach  vorn  und  unten,  und  begiebt  sich,  unter  dem  äufsern  Theil 
des  Lig.  Poupartii  aus  dem  Becken  hervortretend,  zum  Trochanter  minor, 
um  sich  an  diesen,  tbeils  mit  der  Sehne  des  Psoas  major  vereinigt,  theill 
unmittelbar  anzusetzen. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche,  und  zwar  innerhalb 
des  Beckens:  N.  cutaneus  femoris  ext.,  und  die  Fascia  iliaca,  welche  ihn 
vom  Bauchfell  und  auf  der  rechten  Seite  vom  Coecum,  so  wie  auf  der 
linken  von  der  F lernt  a  sigmoidea  trennt;  aufs  er  halb  des  Beckens:  Fa- 
seta lata,  M.  rectus  femoris  und  M.  sartorius.  An  seiner  hintern  Fläche: 
die  Fossa  iliaca,  der  Körper  des  Schambeins  und  des  Darmbeins  und  die 
Faserkapsel  des  Hüftgelenks,  von.  welcher  er  durch  den  ihm  mit  dem 
Psoas  major  gemeinsamen  Schleimbeutel  getrennt  wird.  Sein  innerer 
Rand  gränzt  an  den  M.  psoas  major  und  den  N.  cruralis. 

Psoas  minor  s.  parvus  (kleiner  runder  Lendenmuskel),  länglichrund 
und  dünn,  entspringt  von  der  Seitenfläche  des  letzten  Brust-  und  öfters 
auch  des  ersten  Lendenwirbels  und  deren  Zwischenknorpel,  und  geht 
alsbald  in  eine'  lange  platte  Sehne  über,  welche  am  innern  und  vordem 
Umfange  des  Psoas  major  schräg  nach  vorn  und  aufsen  herabsteigt  und, 
häutig  ausgebreitet,  sich  theils  an  die  Eminentia  iliopectinea  anheftet, 
theils  in  die  Fascia  iliaca  verliert.     Er  fehlt  häufig. 

Topographie.  Der  Muskel  liegt  auf  dem  M.  psoas  major  und  wird 
vom  Bauchfell  bedeckt;  sein  oberes  Ende  tritt  unter  dem  bogenförmigen 
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Sehnenstreifen  hindurch,    von  welchem  der  äufsere  Schenkel  der  Pars 
ktmbalis  diaphragmatis  entspringt 

Wirkung.—  Der  Psoas  major  und  der  Iliacus  internus,  welche 
auch  als  zwei  Köpfe  eines  Muskels  betrachtet  werden  können,  ziehen  den 
Oberschenkel  fegen  den  Stamm,  und  sind  somit  Beuger,  aber  zugleich 
Einwärtsroller  des  Schenkels;  ist  letzterer  fixirt,  so  können  sie  den  Stamm 
vornüber  beugen.  —  Der  Psoas  minor  unterstützt  die  letztere  Wir- 
kung, wenn  sein  Insertionsende  fixirt  ist,  während  er,  in  entgegengesetz- 
ter Richtung  wirkend,  hauptsächlich  die  Fascia  iliaca  spannt. 

• 

b)  Muskeln  an  der  Außenseite  der  Hüfte. 

Praparatioü.  —  Nachdem  man  das  Cadaver  auf  den  Bauch  gelegt  und 
das  Becken  durch  einen  untergeschobenen  Block  erhöht  hat,  wird  ein 
Einschnitt  von  der  Spitze  des  Steilsbeins  gegen  die  Crista  ossis  ilium, 
und  längs  dieser  bis  zur  Spina  anterior  superior,  oder,  wenn  man  die 
linke  Seite  zu  präpariren  hat,  umgekehrt  von  letzterem  Punkte  aus  bis  ge- 
gen die  Spitze  des  Steifsbeins  gemacht.  Darauf  wird  ein  zweiter  Schnitt 
vom  hintern  Funfiel  der  Crista  ossis  ilium  schräg  ab-  und  auswärts  bis 
zur  Spitze  des  Trochanter  major,  und  endlich  ein  dritter  in  ähnlicher  Rich- 
tung von  der  Spitze  des  Steifsbeins  nach  der  äufsern  Seite  des  Schenkels, 
bis  ungefähr  vier  Zoll  unter  der  Spitze  des  Trochanter  major  geführt.  Der 
von  letztern  beiden  Schnitten  begränzte  Hautlappen,  welcher  genau  der  Lage 
des  M.  g Intens  maximus  entspricht,  wird  nunmenr  nebst  dem  darunterliegen- 
den Theil  der  Fascia  superficialis  und  der,  hier  übrigens  sehr  dünnen  Fascia 
lata  nach  dem  Verlaufe  der  Fasern  jenes  Muskels  lospräparirt,  wodurch 
zunächst  dieser  in  seinem  ganzen  Umfange,  und,  wenn  man  alsdann  den 
obern  Hautlappen  nebst  der  Fascia  superficialis  ablöst,  auch  der  von  der 
Fascia  lata  bedeckte  Theil  des  M.  g Intens  medius  frei  gelegt  wird. 

Gluteus  maximus  (grofscr  Gesäfsmuskel),  ein  breiter  und  sehr  dik- 
ker,  fast  rautenförmiger  Muskel,  welcher  aus  groben,  durch  Bindegewebe 
locker  mit  einander  verbundenen  und  meist  parallellaufenden  Bündeln  be- 
steht und  die  Hinterbacke,  deren  Wölbung  von  ihm  hauptsächlich  her- 
rührt, fast  vollständig  einnimmt.  Er  entspringt  vom  hintern  Fünftel 
des  Labium  externum  der  Crista  ossis  ilium,  von  der  hintern  Fläche  des 
Kreuz-  und  Steilsbeins  und  vom  Lig.  tuber oso-saemm,  läuft  schräg  nach 
vorn,  aufsen  und  unten,  und  geht  in  eine  breite  Sehne  über,  welche  sich 
theils  unterhalb  des  Trochanter  major  an  den  obern  Theil  des  Labium 
externum  lineae  asper ae  des  Oberschenkelbeins  ansetzt,  theils  in  den,  die 
äufsere  Seite  des  Schenkels  bedeckenden  Theil  der  Fascia  lata  verliert — 
Zwischen  der  Sehne  und  dem  Trochanter  major  liegt  ein  Schleimbeutel. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  eine  sehr  dünne  Fort- 
setzung der  Fascia  lata,  welche  ihn  von  der  Fascia  superficialis  und  der 
Cutis  trennt,  und  an  seiner  Insertion  der  M.  castus  externus,  von  welchem 
er  durch  einen  Schleimbeutel  geschieden  wird;  an  seiner  innern  Flä- 
che: Mm.  g Intens  medius,  piriformis,  gemellus  superior  und  inferior,  ob- 
turator  internus  und  quadratus  femoris,  Incisurae  ischiadicae,  Lig.  tu- 
beroso-sacrum,  Tuber  ischii,  Mm.  semimembranosus,  semitendinosus,  bieeps 
femoris  und  adduetor  magnus,  und  Vasa  glutea,  ischiadica  und  pudenda 
comm.  nebst  den  gleichnamigen  Nerven.  Mit  seinem  obern  Rande  be- 
deckt er  den  Gluteus  medius;  sein  unterer  Rand  bildet  die  untere  Gräme 
des  Gesäfses. 
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Glutem  medius  (mittlerer  Gcsäfsmuskel),  ein  platter  und  dicker, 
dreieckiger  Muskel,  nach  oben  und  vorn  bedeckt  von  der  hier  sehr  star- 
ken Fascia  lata,  nach  unten  und  hinten  vom  Gluteus  maximus,  welcher 
daher,  zur  vollständigen  Darlegung  des  Muskels,  vorerst  abgetragen  wer- 
den mufs.  Er  entspringt  von  den  vordem  vier  Fünfteln  des  Labium 
externum  cristae  ossis  ilium,  von  der  äufsern  Fläche  des  Darmbeins  zwi- 
schen der  Crista  und  der  Linea  arcuata  externa  superior,  und  von  der 
innern  Fläche  des  ihn  bedeckenden  Theils  der  Fascia  lato,  steigt  mit  con- 
vergirenden  Fasern  gerade  abwärts,  und  setzt  sich  mit  einer  kurzen  star- 
ken Sehne  an  den  obern  äufsern  Umfang  des  Trochanter  major,  von  die- 
sem oberwärts  durch  einen  Schleimbeutel  getrennt. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  M.  tensor  fasciae  la- 
tae,  M.  gluteus  maximus  und  Fascia  lata;  an  seiner  innern  Fläche:  M. 
gluteus  minimus,  A.  und  V.  glutea  und  N.  gluteus  superior.  Sein  hinterer 
unterer  Rand  gränzt  au  den  M.  pyriformis. 

Gluteus  minimus  (kleiner  Gesäfsrauskel),  ein  platter,  dreieckiger  Mus- 
kel, fast  vollständig  bedeckt  vom  Gluteus  medius,  welcher  daher  von  sei- 
nem Ursprünge  losgelöst  und  nach  unten  geschlagen  werden  mufs,  damit 
jener  zum  Vorschein  komme.  Er  entspringt  von  der  äufsern  Fläche 
des  Darmbeins  zwischen  der  Linea  arcuata  externa  superior  und  inferior, 
steigt  mit  convergirenden  Fasern  abwärts,  und  setzt  sich  mit  einer  ran 
den  Sehne  an  den  vordem  innern  Umfang  des  Trochanter  major,  woselbst 
ein  Schleinibeutcl.  —  Sein  vorderer  Theil  ist  mit  dem  des  Gluteus  me- 
dius   innig  verwachsen. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  M.  gluteus  medius  and 
Vasa  glutea;  an  seiner  innern  Fläche:  die  äufsere  Fläche  des  Hüftbeins, 
der  lange  Kopf  des  Jff.  rectus  femoris  und  das  Kapsclband  des  Höftge- 
lenks. Sein  vorderer  Rand  gränzt  an  den  M.  tensor  fasciae  latae; 
sein  hinterer  unterer  Rand  ist  zum  Theil  vom  M.  pyriformis  bedeckt 

Piriformis  (birn förmiger  Muskel),  länglich  kegelförmig,  entspringt 
vermittelst  mehrerer  Zipfel  von  der  vordem  Fläche  des  Os  sacrum  an  den 
Rändern  des  2ten,  3ten  und  4ten  For.  sacrale  ant.  und  vom  untern  Theil 
der  Kreuz-Darmbeinfuge,  geht  in  querer  Richtung,  allmälig  schmäler  und 
dünner  werdend,  durch  die  Incisura  ischiadica  major  zum  Becken  her- 
aus, und  befestigt  sich  mit  einer  runden  Sehne  im  obern  Theil  der  Fossa 
trochanterica  des  Oberschenkelbeins.  —  Mitunter  erscheint  dieser  Muskel 
in  zwei  Portionen  getheilt,  zwischen  denen  eine  Wurzel  des  N.  ischiadi- 
cus  hindurchgeht. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  Os  sacrum  und  M.  glu- 
teus maximus;  an  seiner  innern  oder  Becken  fläche:  das  Intestinum 
rectum,  der  Plexus  sacralis,  die  Aeste  der  A.  hypogastrica ,  die  Incisura 
ischiadica  major  und  das  Kapselband  des  Hüftgelenks.  Mit  seinem  obern 
Rande  gränzt  er  an  den  M.  gluteus  medius  und  an  die  A.  und  V.  glutea 
und  den  N.  gluteus  superior;  mit  seinem  untern  Rande  an  den  M.  ge- 
mellus  superior,  den  N.  gluteus  inferior,  und  die  Vasa  ischiadica  und  pu- 
denda  comm.  nebst  den  gleichnamigen  Nerven. 

(Gemellus  (s.  Geminus)  superior  (oberer  Zwillingsmuskel),  ein  kleiner, 
länglicher,  dicht  unter  dem  Pyriformis  liegender  Muskel,  entspringt  von 
der  Aufsenfläche  der  Spina  ischii,  läuft  quer  nach  aufsen  zur  hintern 
Fläche  der  Sehne  des  M.  obturator  internus,  und  verschmilzt  mit  dieser, 
in  der  Nähe  ihres  Ansatzes.    Er  fehlt  nicht  selten. 
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Fig.  MO. 


Topographie.  An  seiner  Sufserii  Fläche: 
u  ml  die  Vota  nebst  Nn.  ischiad.  und  pudend.  comm 
Fläche:  das  Becken  uud  das  Hüftgelenk. 

Obttirntor  internus  (innerer  Hüftlochmuskel),  entspringt  platt  von 
der  innern  FIScIic  der  vordem  Beckenwand,  am  Umfang  des  Foramen 
obluratorium  and  von  der  Innenseite  der  Membrana  obturatoria,  geht, 
schmäler  not!  dicker  werdend,  schräg  nach  aufsen  und  hinten  gegen  die 
Incisura  isehiodica  minor,  dann,  durch  diese  aus  dem  Decken  hervortre- 
tend, nach  ankert  und  vorn  gegen  das  Oberschenkelbein,  und  befestigt 
sich  mit  einer  platten  Sehne,  welche  Anfangs  von  den  Gemelli  bedeckt 
ist,  später  mit  innen  verschmilzt,  in  der  Fo&sa  trochanteriea.  —  Au  der 
Stelle,  wo  die  Sehne  durch  die  Incisura  isekiadica  minor  hiudurchtritt,  ist 
diese  mit  einem  Knorpel  Überzüge  versehen,  auf  welchem  ein  Seh  leim  beu- 
te! ruht,  und  stellt  somit  eine  Art  von 
Rolle  dar;  ein  zweiicr,  nicht  selten  mit  dem 
vorigen  zusammenhangender  Schleim  beu- 
te! lindet  sich  weiter  aufsen .  zwischen 
der  Sehne  dieses  Muskels  und  den  Ge 

Topographie-  Ao  seiner  hintern 
Fläche:  A.,  V.  und  N.  pudend.  comm., 
die  Fascia  obturatoria,  welche  ihn  vom 
Leralor  ani  und  den  Becken  eingeweiden 
trennt,  die  Ligg.  spinoso-sacrum  und  tu- 
beroso-sacram,  M.  glitten!  maximus,  und 
A.,  V.  und  iV.  isebiadie;  an  seiner  vor- 
dem Fläche:  Membrana  obturatoria  und 
der  diese  umgehende  Kno  dient  hei  I ,  die 
knorpelige  Bekleidung  der  Incisura  isekia- 
dica minor,  die  üufserc  Fläche  des  Bck- 
kens  und  das  Kapselband  des  Hüftgelenks. 
Sein  oberer  Hand  grunzt  innerhalb  des 
Beckens  an  die  A.,  V.  und  N.  obturato- 
ritu,  und,  nachdem  er  aus  dem  Becken 
hervorgetreten,  an  den  Gemellus  superior; 
sein  unlerer  Rand  ao  den  Gemellus 
inferior. 

Gemellus  (s.  Geminus)  inferior  (unterer  Zwillingsmuskel),  grüfser,  sonst 
ähnlich  dem  Gemellus  superior  (woher  auch  ihre  Bezeichnung  als  Zml- 
lingsmnskeln ).  entspringt  vom  hinlern  Umfang  des  Tuber  ischii,  lauft 
qner  nach  aufsen  mir]  etwas  nach  oben  zur  vordem  FISehe  der  Sehne 
des  Obturalor  internus,  und  befestigt  sich,  gemeinschaftlich  mit  dieser, 
und  tbeilweis  selbständig  in  der  Fossa  trochanteriea. 


Fig-  9".  Die  liefe  Musltelschiclit  an  der  Aufhenulte  der  Hüfte.  —  1.  Aeutere 
Fliehe  des  Darmbeins.  2.  Hintere  Fläche  des  Kreuzbein*.  3.  Ligg.  iiKro-iliaca  pa- 
ttica.  4.  Tabtr  «iJi  isehii.  5.  Lig.  tuberoie-iacrum.  6.  Lig.  tiiiuono-taervm.  7.  Tro- 
ckaxtfr  major  oisis  ftmori*.  8.  JK*.  jifofnu  amimui.  9.  M.  pgri/armin.  10.  ü.  ge- 
m<!l«t  tnperior.  11.  it.  oblurator  internal,  nach  «einem  Durchtrilt  durch  die  htei- 
>»ni  itehindica  minor.  12.  iL  gemelliu  inferior.  13.  Jf.  guadratat  J'tmorir.  14.  Da« 
obere  F.ude  de*  M.  atlduetor  magnul;  16.  des  iL  raitia  rxteriwt;  IC.  des  M.  bietpt 
femorit;      17.  de»  M.  gracilU;      18.  des  3t.  rtmitttidinottit. 
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Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  M.  gluteus  maximus 
und  A.y  V.  and  N.  ischiadic;  an  seiner  innern  Fläche:  das  Becken 
und  das  Hüftgelenk.  An  seinem  ob  cm  Rande:  die  Sehne  des  Obtura- 
tor internus;  an  seinem  untern  Rande:  die  Sehne  des  Obturator  exter- 
nus  und  der  M.  quadratus  femoris. 

Von  dem  folgenden  Muskel  kann  man  von  dieser  Gegend  aus  nur  die 
Sehne  sehen,  welche  in  der  Tiefe  zwischen  dem  Gemeüus  inferior  und 
dem  obern  Rande  des  Quadratus  femoris  liegt;  will  man  denselben  voll- 
ständig darlegen,  so  mufs  er  von  der  innern  Seite  des  Schenkels  aus  prä- 
parirt  werden,  indem  man  die  Mm.  pectineus,  adduetor  longus  und  addu- 
ctor  brevis  von  ihren  Ursprüngen  loslöst  und  zurückschlägt. 

Obturator  externus  (äufserer  HüfUochmuskcl),  platt  und  dreiseitig, 
entspringt  von  der  Aufsen fläche  des  Beckens  am  vordem  und  untern 
Umfang  des  For.  obturatorium,  geht,  schmäler  und  dicker  werdend,  unter 
dem  Hüftgelenk  und  hinter  dem  Schenkelhals  vorbei,  quer  nach  aufsen, 
und  befestigt  sich  vermittelst  einer  starken,  platten  Sehne  im  untern 
Theil  der  Fossa  trochanterica. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  die  Sehne  des  Psoas 
major  und  Iliacus  internus,  Mm.  pectineus,  adduetor  brems  und  adduetor 
magnus,  und  A.,  V.  und  N.  obturatorius ;  an  seiner  hintern  Fläche: 
Membrana  obturatoria  und  der  diese  umgebende  Theil  des  Scham-  und 
Sitzbeins,  der  untere  Umfang  der  Kapsel  des  Hüftgelenks  und  M.  qua- 
dratus femoris. 

Quadratus  femorin  (viereckiger  Schenkelmuskel),  platt  und  vier- 
eckig, entspringt  von  der  äufsern  Fläche  des  Tuber  ischii,  läuft  quer 
nach  aufsen  zur  hintern  Fläche  des  Oberschenkelbeins,  und  setzt  sich  an 
die  Linea  intertrochanterica  posterior. 

Topographie.  An  seiner  hintern  Fläche:  M.  gluteus  maximus, 
und  A.y  V.  und  N.  ischiadic.;  an  seiner  vordem  Fläche:  die  Sehne 
des  Obturator  externus,  und  der  Trochanter  minor,  von  welchem  er  häufig 
durch  einen  Schleimbeutel  getrennt  wird.  An  seinem  obern  Rande: 
M.  gemellvs  inferior;  an  seinem  untern  Rande:  M.  adduetor  magnus. 

WiRKUjfG.  —  Die  Glut  ei  strecken  den  SchenkeHind  bewirken  zugleich, 
vermittelst  ihres  vordem  Theils,  die  Abduktion  desselben;  ist  der  Ober- 
schenkel fixirt,  so  ziehen  sie  das  Becken  nach  hinten  und  unten,  so  dafs 
der  Rumpf  aufgerichtet  wird,  und  drehen  diesen  seitwärts,  wie  beim  Ste- 
hen auf  einem  Beine.  Aufserdera  rollen  sie  den  Oberschenkel  auswärts; 
der  Gluteus  medius  und  minimus  jedoch  scheinen  durch  ihren  vor- 
dem Theil  ihn  etwas  einwärts  zu  rollen.  —  Die  übrigen  sechs  Muskeln 
dieser  Gruppe  sind  sämmtlich  Auswärtsroller  des  Schenkels,  welcher 
durch  sie  mit  dem  Knie  und  der  Fuisspitze  nach  aufsen  gewandt  wird; 
ist  der  Schenkel  fixirt,  so  drehen  sie  das  Becken  und  mit  ihm  den  gan- 
zen Rumpf  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 


2.     Muskeln  am  Oberschenkel, 
a)  Muskeln  an  der  vordem  Seite  des  Oberschenkels. 

Präparation.  —  Man  mache  einen  Einschnitt  längs  des  Lig.  Poupartii, 
von  der  Spina  iUum  ant.  sup.  bis  zur  Schambeinfuge,  führe  von  der  Mitte 
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desselben  einen  zweiten  Scbnitt  abwärts,  längs  der  innern  Seite  des  Schen- 
kels und  am  Condylus  int.  femoris  vorbei,  bis  zum  Caput  tibiaey  uud  be- 
grenze diesen  hier  durch  einen  dritten,  in  querer  Richtung  verlaufenden 
Schnitt.  Alsdann  präparire  man  die  Haut,  und  darauf  die  Fascia  super- 
ficialis von  der  gauzen  vordem  Seite  des  Schenkels  nach  aufsen  hin  los, 
und  trage  endlich  noch  die  Fascia  lata,  und  zwar  genau  nach  der  Rich- 
tung der  Muskelfasern,  ab.  — .  Will  man  diese  ganze  groJse  Fläche  nicht 
mit  einem  Male  freilegen,  so  kann  man  durch  den  Längsschnitt  noch  ei- 
nen oder  zwei  Querschnitte  hindurchfübren. 

Tensor  fasciae  lalae  (Spanner  der  Schenkelbinde),  länglich  und 
platt,  entspringt  von  der  Außenfläche  der  Spina  ilium  ant.  sup.  und  dem 
darunter  liegenden  Theil  des  vordem  Randes  des  Darmbeins,  steigt  an 
der  äufsern  Seite  des  Schenkels,  gerade  vor  dem  Trochanter  major,  ab- 
wärts und  etwas  rückwärts,  und  heftet  sich,  ungefähr  in  der  Gegend,  wo 
das  obere  Drittel  des  Oberschenkels  in  das  mittlere  ühergeht,  an  die  Fa- 
scia lata. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche:  das  äu&ere  Blatt  der 
Fascia  lata  und  die  Cutis;  an  seiner  innern  Fläche:  das  innere  Blatt 
der  Fascia  lato,  und  die  Mm.  gUiteus  meditts,  rectus  femoris  und  tastus 
externus.    Sein  innerer  Rand  gränzt  nach  oben  an  den  M.  sartorius. 

Sartorius  (Schneidermuskel),  sehr  lang,  schmal  und  platt,  entspringt 
von  der  Spina  ilium  ant.  sup.  und  dem  augränzeuden  Theil  des  vordem 
Darmbeinrandes,  verläuft  am  obern  Drittel  des  Schenkels  schräg  nach  un- 
ten und  inuen.  dann  längs  der  innern  Seite  desselben  fast  gerade  abwärts, 
und  geht  am  Kniegelenk  in  eine  Sehne  über,  welche,  hinter  den  Condyli 
intemi  des  Oberschenkel-  und  Schienbeins  herabsteigend,  sich  bogenför- 
mig nach  vorn  gegen  die  innere  Fläche  des  letztern  wendet,  und  hier, 
neben  der  Tuberositas  tibiae,  sich  anheftet,  aufserdem  aber  durch  eine 
aponeurotische  Ausbreitung  nach  oben  mit  der  Fascia  lata,  so  wie  nach 
unten  mit  der  Fascia  cruris  zusammenhängt. 

Topographie.  An  seiner  auswendigen  Flache:  Fascia  lata  und 
einige  Haut  nerven;  an  seiner  inwendigen  Fläche:  Mm.  psoas  major 
und  iliacus  internus,  M.  rectus  femoris,  die  Scheide  der  Schenkclgeßifse 
und  Ai».  sapheni,  Mm.  tastus  internus,  adduetor  longus,  adduetor  magnus 
und  gracilis,  N.  saphenus  major,  Lig.  laterale  genu  internum,  und  unter  der 
aponeurotischen  Ausbreitung  seiner  Sehne:  die  Sehnen  der  Mm.  gracilis 
und  semitendinosus,  von  welchen  sie  durch  einen  Schleimbeutel  getrennt 
wird.  Am  Kniegelenk  gränzt  sein  hinterer  Rand  an  die  V.  saphena 
magna.  —  Am  obern  Drittel  des  Oberschenkels  bildet  der  innere  Rand 
des  Sartorius  mit  dem  äufsern  Rande  des  Adduetor  longus  ein  gleich- 
schenkliges Dreieck,  dessen  Basis  vom  Lig.  Poupartii  gebildet  wird;  denkt 
man  sich  eine  Linie  von  der  Mitte  der  Basis  bis  zur  Spitze  dieses  Drei- 
ecks gezogen,  so  giebt  dieselbe  genan  den  Verlauf  der  A.  femoralis  an 
und  wird  daher  als  Richtschnur  bei  der  Unterbindung  jener  Arterie  benutzt. 

Die  folgenden  vier  Muskeln  hängen  theilweis  ununterbrochen  mit  ein- 
ander zusammen  und  bilden  eine  ansehnliche  Frischmasse,  welche  das 
ganze  Oberschenkelbein,  mit  Ausnahme  des  mittlem  Theils  seiner  hintern 
Seite,  bedeckt  und  als  ein  Muskel  mit  vier  Köpfen,  Extensor  cruris 
quadrieeps  (vierköpöger  Unterschenkelstrecker)  aufgefafst  werden  kann. 
Es  erscheint  hierbei  der  Rectus  femoris  als  der  vordere  oberflächliche,  der 
Cruralis  als  der  vordere  tiefe,  und  die  Vasti  als  die  beiden  seitlichen 
Köpfe,    welche  nach  unten  sämintlich  in  eine  gemeinschafUiaM  Sehne, 
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Tendo  extensorius  erttris,  zusainnieniliefsen.  Diese  Sehne  ist  an  dem 
oben)  Rand  und  den  beiden  Seilenrändern  der  Knieseheibe  befestig), 
hat  jedoch,  wenn  man  letztere  als  ein  ihr  angehörendes  Sesambein  und  das 
Liij.  paiellae  als  ihre  Furtselzung  betrachtet,  ihre  eigentliche  Anheftung 
erst  an  der  Tuberosum  tibiae. 

Reeltu  Jemoru  (gerader  Schcnkelmuskel),  lang  und  spindelförmig, 
entspringt  mit  zwei  sehnigen  Zipfeln,  einem  innern  von  der  Spina  ilium 
aal.  inf.,  und  einem  äufscru  über  der  Mitte  des  oberu  Randes  der  Pfanne, 
steigt  als  ein  platter,  gefiederter  Muskelbauch  längs  der  Mitte  der  gan- 
zen vordem  Sehe  des  Oberschenkels  gerade  herab,  und  setzt  sieh  mit 
einer  platten,  starken  Sehne,  welche  den  vordersten 
Theil  des  Tendo  extensorius  cruris  darstellt,  an  den 
obenr  Rand  der  Kniescheibe. 

Topographie.     An    seiner   vordem    Fläche: 

fans  oben  der  M.  snrtorius,  und  längs  seiner  übrigen 
Lusdehnung  die  Fascia  lata;  an  seiner  hintern 
Fläche:  die  Mm.  psoas  und  iliacus,  das  Hüftgelenk, 
A.  und  V.  circumßexa  femoris  ext.,  und  die  Mm.  cru- 
ralis,  vastus  int.  und  castus  ext. 

Um  die  folgenden  Muskeln  darzustellen,  raufs  man 
den  Reclits  femoris  in  der  Mille  quer  durchschneiden 
und  nach  beiden  Enden  bin  zurückschlagen. 

Vaatus  externua  (äufsercr  dicker  Schenkelmus- 
kel), länglich  platt  und  sehr  dick,  oben  starker  all 
unten,  entspringt  von  der  Basis  des  Trochanter 
major  und  der  ohern  Hälfte  des  Labium  externum  &- 
neae  asperae,  bedeckt  die  ganze  äufscre  Fläche  de« 
Oberschenkelbeins  und  gehl  unten  in  ein  SehncnblaU 
über,  welches  theils  mit  der  Endsehne  des  Vastus  •»--  ■". 
lemus,  theils  mit  der  des  Hertas  femoris  verschmilzt. 
Seine  Fasern  haben  eine  fast  gerade  absteigende 
Richtung. 

Topographie.  An  seiner  äufsern  Fläche: 
Fascia  lata,  und  die  Mm.  reclus  femoris,  bteeps  fe- 
moris, semimembranosus  und  gluteus  maximal,  von 
welchem  er  durch  einen  Suhlcimbeutel  getrennt  wird; 
an  seiner  inuern  Flüche:   M.  cruralis  nnd  Os  fe- 

Vtintus  interna«  (innerer  dicker  Schenkelmus- 
kel), ebenfalls  länglich  platt,  aber  etwas  schwacher 
als  der  vorige,  und  unten  stärker  als  oben,  ent- 
springt von  der  Gegend  vor  dem  Trochanter  minor 

an  längs  des  Labium  int.  der  Linea  aspera  bis  nahe  an  den  Coudylus  int. 

femoris  herab,  geht  gebogen  um  die  innere  Fläche  des  Oberschenkels  mit 


Fig.  Dl.  Die  Muskeln  an  der  vordem  Seite  den  t »lieiwheukels.  —  I.  Criita  • 
lil  ilium.  2.  Äj.iH'i  ilium  anterior  tvp.  3.  JH.  ijlnlrut  maiiut.  4.  M.  tnttor  fote\ 
tatat,  niti'h  im  Im  siili  in  die  Sirlieiikelbindo  verlimnd.  5.  JH.  tarloriw.  0.  .V.  rta 
ftmoru.  1.  M.  natu*  -nclmu*.  S.  iL  TMtw  imttnuu.  P.  Valtlta.  Kl.  il.  ilim 
inlrniiu.  II.  M.  jniuu  major.  12.  .V.  ptetintai.  13.  M.  adduttor  Inngut.  14.  1 
Theil  ilts  31.  adduetor  magnut.      15.  M.  graeila. 
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schräg  absteigenden  Fasern  nach  vorn,  sich  mit  dem  M.  cruralis  untrenn- 
bar vereinigend,  und  endet  unten  in  ein  Sebnenblatt.  welches  theils  mit 
dem  des  Vastes  internus ,  tbeils,  und  zwar  tiefer  als  letzterer,  mit  der 
Sehne  des  Rechts  femoris  zusammenfliefst. 

Topographie.  An  seiner  auswendigen  Fläche:  M.  rechts  femo- 
ris, M.  sartorius,  A.  und  V.  femoralis  und  Nn.  sapheni,  M.  pectineus,  und 
Mm.  addtictores  longus,  brevis  und  magnus,  und  Fascia  lata;  an  seiner 
inwendigen  Fläche:  M.  cruralis  und  Os  femoris. 

Cruralis  s.  Crureus  (tiefer  Schcnkelmuskel),  länglich  platt  und  dick, 
entspringt  von  der  Linea  intertrochanterica  anterior  an  längs  der  vor- 
dem und  zum  Theil  auch  der  äufsern  Fläche  des  Oberschenkelbeins,  bis 
zum  untern  Viertel  desselben  herab,  verschmilzt  zu  beiden  Seiten  mit  den 
Vasti,  und  geht  unten  vermittelst  eines,  seine  vordere  Fläche  bedeckenden 
Sehnenblattes,  theils  in  die  Sehne  des  Vaslus  ext.  über,  theils  hinter  der 
des  Rectus  femoris  zum  obern  Rande  der  Kniescheibe.  Seine  Fasern  ver- 
laufen meist  gerade  nach  unten,  und  nur  die  äufsern  schief  nach  unten 
und  vorn.  —  Trennt  man  den  Muskel  an  seinem  Ansätze  los,  so  bemerkt 
man  einige  kleine  Muskelbündel,  die  vom  untern  Viertel  der  vordem 
Fläche  des  Oberschenkelbeins  zu  der  taschenförmigen  obern  Verlängerung 
der  Synovialkapsel  des  Kniegelenks  (s.  S.  134)  hingehen,  und  wegen  ih- 
rer Lage  als  M.  subcruralis  bezeichnet  werden. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  A,  und  V.  circumflexa 
femoris  externa,  M.  rectus  femoris,  und  Mm.  vasti  ext.  und  int.;  an  seiner 
hintern  Fläche:  Os  femoris,  M.  subcruralis  und  ein  Theil  der  Synovial- 
kapsel des  Kniegelenks. 

Wirkung.  —  Der  Tensor  fasciae  latae  scheint  weniger  dazu  be- 
stimmt, die  Schenkelbinde  zu  spannen,  als  vermittelst  derselben  den  Ober- 
schenkel einwärts  zu  rollen.  —  Der  Sartorius  beugt  den  Schenkel  im 
Kniegelenk  nnd,  bei  verstärkter  Wirkung,  auch  im  Hüftgelenk,  und  hilft 
den  Unterschenkel  einwärts  drehen,  trägt  dagegen  nur  wenig  dazu  bei, 
das  eine  Bein  gekreuzt  über  das  andere  zu  legen,  wie  dies  sein  Name 
andeuten  soll;  ist  der  Schenkel  fixirt,  so  kann  er  das  Becken  und  mit 
ihm  den  Rumpf  etwas  vornüber  beugen  und  zugleich  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  hin  drehen.  —  Die  vier  übrigen  Muskeln  dieser  Gruppe 
nahen,  wie  dies  ihr  Name  Ex te nsor  quadrieeps  cruris  ausdrückt  die 
gemeinsame  Wirkung,  den  Unterschenkel  zu  strecken;  der  Rectus  fe- 
moris kann  aufserdem,  wenn  der  Schenkel  fixirt  ist,  das  Becken  vorn- 
über beugen,  und  somit  die  Mm.  psoas  und  iliacus  unterstützen. 

b)  Muskeln  an  der  innern  Seite  des  Oberschenkels. 

Präparation.  —  Diese  Muskeln  kommen  zum  Vorschein,  wenn  mau 
den  bei  der  Präparation  der  vorigen  Gruppe  gebildeten  innern  Hautlappen 
ablöst  und  nach  hinten  zurückschlägt. 

Pectineus  (Kammmuskel),  länglich  viereckig  und  platt,  entspringt 
am  horizontalen  Ast  des  Schambeins,  theils  von  der  ganzen  Crista  (s. 
Pecten)  pubis,  theils  von  einem  längs  dieser  und  bis  zum  obern  Umfange 
der  Pfanne  verlaufenden  Bandstreifen  (Lig.  pectinatum  s.  pubicum), 
geht  schräg  nach  unten,  aufsen  und  etwas  nach  hinten  zum  Oberschenkel, 
und  heftet  sich  mit  einer  dünnen  Sehne,    dicht  unter  dem  Troch anter 
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minor,  an  das  Labium  int.  der  Linea  asper  a.  —  Zwischen  der  Ansatzsehne 
und  dem  Knochen  liegt  ein  Schleimbeutel. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  die  Portio  pectinea 
der  Fascia  lata,  welche  ihn  von  der  A.  und  V.  femoralis  und  der  V.  sa- 
phena magna,  und  weiter  unten  von  der  A.  profunda  femoris  trennt;  an 
seiner  hintern  Fläche:  Ramus  horizontalis  ossis  pubis,  die  Kapsel  des 
Hüftgelenks,  und  die  Mm.  obturator  ext.  und  adduetor  brevis.  An  seinem 
äufsern  Rande:  M.  psoas  major,  von  welchem  er  durch  die  A.  femo- 
ralis getrennt  wird;  an  seinem  innern  Rande:  M.  adduetor  longus.  — 
Hinter  diesem  Muskel  pflegen  die  Herniae  obturatoriae  (Brüche  durchs 
Hüftloch)  ihren  Sitz  zu  haben. 

Adduetor  longus  femoris  (langer  Anzieher  des  Oberschenkels),  der 
oberflächlichste  der  drei  Adduetor  es  femoris,  platt  und  dreiseitig,  ent- 
springt mit  einer  rundlichen  starken  Sehne  von  der  vordem  Fläche  des 
Ramus  descendens  ossis  pubis,  unterhalb  des  Tuberculum  pubis,  steigt, 
allmälig  an  Breite  zunehmend,  schräg  auswärts  zum  mittlem  Drittel  des 
Oberschenkels  herab,  und  heftet  sich  daselbst  mit  einem  breiten  sehni- 
gen Rande  an  das  Labium  int.  der  Linea  aspera,  nach  vorn  mit  dem  Va- 
stus  int.,  nach  hinten  mit  dem  Adduetor  magnus  verwachsen. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  die  Portio  pectinea 
der  Fascia  lata,  und  in  der  Nähe  seiner  Insertion  die  A.  und  V.  femora- 
lis; an  seiner  hintern  Fläche:  Mm.  adduetor  breris  und  magnus,  die 
vordem  Aeste  der  Vasa  obturatoria  und  des  N.  obturatorius,  und  in  der 
Nähe  seiner  Insertion  die  A.  und  V.  profunda  femoris.  An  seinem  äu- 
fsern Rande:  M.  pectineus;  an  seinem  innern  Rande:  M.  gracilis. 

Adduetor  brevis  femoris  (kurzer  Anzieher  des  Oberschenkels),  eben- 
falls dreiseitig,  aber  kürzer  und  dagegen  dicker  als  der  Adduetor  longus, 
liegt  hinter  diesem  und  dem  Pectineus,  und  wird  erst  sichtbar,  wenn  letz- 
terer an  seinem  Ursprünge  losgetrennt  und  nach  aufsen  gezogen,  und  jener 
in  der  Mitte  durchschnitten  und  nach  beiden  Enden  zurückgeschlagen  wird. 
Er  entspringt  von  der  vordem  Fläche  des  Ramus  descendens  ossis  pu- 
bis, neben  der  Schambeinfuge,  geht,  allmälig  breiter  werdend,  schräg 
nach  aufsen  zum  obern  Drittel  des  Oberschenkels  herab,  und  setzt  sich 
mit  einem  breiten  sehnigen  Rande  an  das  Labium  int.  lineae  asperae,  vom 
Trochanter  minor  an  bis  hinter  den  Ansatz  des  Adduetor  longus,  daselbst 
mit  diesem,  so  wie  mit  dem  Pectineus  verwachsen. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  M.  pectineus,  M.  ad- 
duetor longus,  und  die  vordem  Aeste  der  Vasa  obturatoria  und  des  N. 
obturatorius;  an  seiner  hintern  Fläche:  M.  adduetor  magnus  und  die 
hintern  Aeste  der  Vasa  und  des  N.  obturatorius.  An  seinem  äufsern 
Rande:  M.  obturator  extemus  und  die  vereinigte  Sehne  des  Psoas  und 
Iliacus;  an  seinem  innern  Rande:  Mm.  gracilis  und  adduetor  magnus. 
Unfern  seiner  Insertion  wird  (Jer  Muskel  von  dem  Ramus  perforans  se- 
eundus  der  A.  femoris  profunda  durchbohrt. 

Adduetor  magnus  femoris  (grofser  Anzieher  des  Oberschenkels), 
gleich  den  beiden  vorigen  platt  und  dreiseitig,  aber  weit  länger  und  stär- 
ker als  dieselben,  kömmt  erst  vollständig  zum  Vorschein,  wenn  man  den 
Adduetor  brevis  von  seinem  Ursprung  lostrennt  und  nach  aufsen  zurück- 
schlägt. Er  entspringt  von  der  vordem  Fläche  des  Ramus  descendens 
ossis  pubis  und  des  Ramus  ascendens  ossis  ischii,  so  wie  vom  untern  Um- 
fang des  Tuber  ischii,  geht  mit  strahliger  Ausbreitung,   indem  die  obern 
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Fasern  quer,  die  folgenden  immer  schräger,  und  die  hintern  fast  senkrecht 
verlaufen,  nach  aufsen  gegen  den  Oberschenkel,  und  heftet  sich  mit  ei- 
nem langen  sehnigen  Rande  an  das  Labium  int.  der  ganzen  Linea  aspera, 
von  der  Gegend  des  TrocharUer  minor  an  bis  zum  Condylus  int.  femoris 
herab.  —  Die  Endschne  ist  oben  mit  dem  Pectineus  und  Adductor  bre- 
vis, in  der  Mitte  mit  dem  Adductor  longus,  und  unten  mit  dem  Vastus 
int.  verwachsen;  ihr  mittlerer  Theil  ist  dicht  an  der  Insertion  von  fünf  Lücken 
unterbrochen ,  von  denen  die  drei  obern  den  drei  Rami  perforantes  der 
A.  profunda  femoris,  die  vierte  dem  Stamme  der  letztern,  und  die  fünfte, 
welche  sich  am  Anfange  des  untern  Drittels  der  Sehne  befindet  und  ei- 
nen ansehnlich tn  ovalen  Spalt  darstellt,  der  A.  und  V.  femoralis  zum 
Durchgang  dient. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  Mm.  pectineus,  addu- 
ctor brevis  und  adductor  longus,  A.  und  V.  femoralis,  A.  und  V.  profunda 
femoris  mit  ihren  Aesteu,  und  die  hintern  Aeste  der  Vasa  und  des  Är.  ob- 
turatorius;  an  seiner  hintern  Fläche:  Mm.  semitendinosus,  semimembra- 
nosus,  bieeps  femoris  und  gluteus  maximus.  An  seinem  innern  Rande: 
Mm.  gracilis  und  sartorius;  an  seinem  obernRandc:  Mm.  obturator  ex- 
ternus  und  quadratus  femoris. 

Gracilis  s.  rectus  internus  (schlanker  Schenkelmuskel),  ein  langer 
und  dünner,  oben  platter,  unten  runder  Muskel,  entspringt  mit  einer 
breiten,  dünnen  Sehne  von  der  Mitte  der  Schambeinfuge  an,  längs  des 
▼ordern  Randes  des  Ramus  descendens  ossis  pubis  bis  zum  Ramus  ascen- 
dens  ossis  ischii,  steigt  an  der  innern  Seite  des  Oberschenkels,  allmälig 
schmäler  werdend,  gerade  herab,  und  seht  oberhalb  des  Knies  in  eine 
runde  Sehne  über,  welche,  dicht  hinter  der  des  Sartorius,  längs  des  hin- 
tern Umfangs  der  Condyli  int.  des  Oberschenkel-  und  Schienbeins  fort- 
läuft, sich  dann  bogenförmig  nach  vorn  und  unten  zur  innern  Fläche  der 
letztern  wendet  und,  nachdem  sie  eine  Fortsetzung  nach  unten  zur  Fascia 
cruris  abgeschickt  hat,  sich  ausgebreitet  an  die  Tuberositas  tibiae,  unter- 
halb der  Anheftung  des  Sartorius  und  mit  dieser  verwachsen,  ansetzt. 

Topographie.  An  seiner  auswendigen  Fläche:  Fascia  lata,  und 
nach  unten  M.  sartorius  und  Ar.  saphenus  major,  ferner  die  V.  saphena 
magna,  welche,  auf  der  Fascia  lata  liegend,  den  Muskel  kreuzt.  An  sei- 
ner inwendigen  Fläche:  die  Mm.  adductor  es  longus,  brevis  und  ma- 
gnus,  und  das  Ligament,  laterale  genu  internum,  von  welchem  seine  Sehne 
durch  einen,  ihr  und  der  Sehne  des  Semitendinosus  gemeinsam  angehö- 
renden Schleimbeutel  getrennt  wird. 

Wirkung.  —  Der  Pectineus  und  die  Adductores  ziehen  den  Ober- 
schenkel an  und  beugen  ihn  zugleich,  so  dafs  der  eine  Schenkel  dem  an- 
dern genähert  und  über  denselben  geschlagen  wird;  außerdem  nehmen 
sie  am  Auswärtsrollen  desselben  Theil.  Ist  der  Schenkel  fixirt,  so  helfen 
sie  den  Rumpf  vornüber  beugen.  —  Der  Gracilis  adducirt  den  Unter- 
schenkel und  trägt  zugleich  etwas  zur  Beugung  desselben  bei;  ist  das 
Bein  ausgestreckt  und  fixirt,  so  kann  er  die  Streckung  unterstützen  oder 
an  der  Drehung  des  Beckens  Theil  nehmen. 


c)  Muskeln  an  der  hintern  Seite  des  Oberschenkels. 

Praparatioji.  —  Um  die  Muskeln  dieser  Gruppe  freizulegen,  mufe  die 
Haut  und  Fascia  an  der  hintern  Seite  des  Oberschenkels,   ganz  so  wie 
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an    der   vordem,    durch  einen  senkrechten  Schnitt  in   zwei  Lappen   gc- 
theilt  and  losgelöst,    ferner  der  M.  gluteus  maximus  zur  Seite  geschlagen 

Biceps  femorls  (zweiköpfiger  Schenkelmuskel),  länglich  und  platt- 
rund,  hat  zwei  Köpfe,  von  denen  der  längere,  Caput  longuta,  mit  ei- 
ner starken  Seime,  gemeinschaftlich  mit  dem  folgenden  Muskel,  vom  obem 
äufscru  Umfang  des  Tuber  itckü,  und  der  kürzere,  Caput  brere,  kurz- 
sehnig  vom  mittlem  Drittel  des  Oberschenkelbeins  am  Labium  ext.  linear 
asperae  entspringt,  steigt  an  der  äußern  hintern  Seile  des  Schenkels 
herab,  und  endet,  nachdem  beide  Köpfe  sich  vereinigt*  in  eine  starke 
Sehne,  welche,  hinler  dem  änlscnl  Umfange  des  Knies  fortlaufend,  sich 
hinten  und  nufsen  an  das  CapiluTBm  fibulae  ansetzt,  mit  einem  Th eil  ih- 
rer Fasern  jedoch  hinterwärts  in  die  Fascia  cruris  übergeht,  nud  mit  ei- 
nem audern  Thcile  sich  in  dem  Condißns  ext.  tibioe  begiebt. 

Topographie.      An    seiner   auswendigen   oder  hintern  Fläche: 
1  M.  gluleiis  maximus  und  Fascia  lata;  an  seiner  i n- 

Fig.  92.  wendigen  oder  vordem  Fläche:  Mm.semimem- 

branosus,  adduetar  magnvs  und  castus  erternus, 
N.  ischiadievs,  Vasa  poplilea,  und  an  seinem  An- 
salze, Capvt  extermtm  des  M.  gastroenemus  and 
M.  plantaris.  An  seinem  innern  Rande:  M.  sc- 
mit  endin osus ,  und  in  der  Kniekehle,  Vasa  po- 
plilea. 

Scmifmdinoeus  (lialbsehniger  Muskel),  ebn 
langer,  nach  unten  in  eine  lange  rundliche  Sehne 
endender  Muskel,  entspringt,  gröfstentheils  seh- 
nig, vom  Tuber  isebii  nach  innen  vom  Caput  lon- 
gum  des  Biceps,  steigt,  eine  Strecke  weit  mit  die- 
sem verwachsen,  an  der  hintern  Seite  des  Ober- 
schenkels schräg  nach  innen  herab,  und  geht  ober- 
halb des  Conrtylus  int.  femoris  in  die  erwähnte 
lange  Sehne  über,  welche,  dicht  hinter  der  des 
firacilis  verlaufend,  ebenfalls  hinter  dem  innern 
Umfang  des  Kniegelenks  vorbei  bogenförmig  nach 
vorn  und  unten  geht,  einen  Fortsatz  abwärts  zur 
Fascia  cruris  sendet,  und  sich  unter  dein  Ansalze 
des  Gracitis  an  die  Tuberositas  tibioe  anheftet. 

Topographie.  An  seiner  hintern  Flüche: 
M.  ghileus  maximus,  und  die  Fascia  lata;  an  sei- 
ner vordem  Flache:  M.  semimembranosus ,  M. 
adduetor  tnagnus,  Caput  intenmm  des  M.  gastro- 
cnemins,  und  das  Lig.  laterale  genu  internum,  von 
welchem  seine  Sehne  durch  einen,  ihr  mit  der 
Sehne  des  GracHis  gemeinschaftlichen  Seh  leim  beu- 
te! getrennt  wird.  An  seinem  innern  Rande: 
M.  gracilis,    von  diesem  jedoch  durch  den  innern 

Flg.  U2.  Die  Muckeln  *n  der  Hüfte  und  d<T  hintem  Seite  des  Oberschenkel*.  — 
1.  M.  glvtetu  medita.  2.  AI.  gluteui  muri«™.  3.  31.  raitm  «hrmi,  bedeckt  runder 
Ftttti*  lala.  i.  Ca/ml  longutn,  und  .'j.  Caput  beere  des  iL  Http*  femoris.  6.  ,V.  *t- 
mileiiitianiiit.     7,7.  AI.  lemimentbranotu*.     A.  AI.  gracilit.     !l.  Ein  Theil  dn  innern  Rnn- 


cles    dm    M.  mUnefif   magnttt.       10.  Der  Rand    den   3t.  lartnrii 
( plana  poplitea).    .12.  AI.  gailrocutmiut  mit  «einen  beiden  Köpfen. 
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Rand  des  M.  semimembranosus  getrennt;  au  seinem  äufsern  Rande:  M. 
biceps  femoris. 

Semimembranosus  (halbhäutiger  Muskel),  ein  langer,  platter,  zum 
Theil  häutiger  Muskel,  welcher  fast  vollständig  von  den  beiden  vorigen 
Muskeln  bedeckt  liegt  und  daher  erst  zum  Vorschein  kömmt,  wenn  jene 
an  ihrem  Ursprung  losgelöst  und  nach  unten  zurückgeschlagen  werden. 
Er  entspringt  mit  einer  starken  platten  Sehne  vom  Tuber  ischii,  vor 
dem  gemeinschaftlichen  Ursprung  des  Biceps  und  Semitendinosus  und  von 
diesem  durch  einen  Schleimbeutel  getrennt,  läuft  an  der  hintern  Seite  des 
Oberschenkels  schräg  nach  unten  und  innen,  indem  seine  Ursprungssehne 
immer  breiter  und  dünner  wird  und  erst  von  der  Mitte  des  Schenkels  an 
einen  platten,  später  rundlichen  und  dicken  Muskelbauch  darstellt,  und 
endet  in  eine  starke  platte  Sehne,  welche,  hinter  dem  innern  Umfange 
des  Kniegelenks  herabsteigend,  sich  in  drei  Portionen  spaltet,  von  denen 
die  hintere  sich  nach  oben  und  aufsen  zum  Condylus  ext.  femoris  begiebt 
und  in  das  Lig.  popliteum  übergeht,  die  mittlere  abwärts  läuft  und  sich 
hinter  dem  Condylus  int.  tibiae  befestigt,  auch  einen  Fortsatz  über  den 
M.  popliteus  herab  absendet,  und  die  vordere  ansehnlichste  unter  dem  Lig. 
laterale  genu  int.  gebogen  nach  vorn  geht,  um  sich  ausgebreitet  an  die 
innere  Fläche  des  obern  Endes  des  Schienbeins  anzuheften.  —  Die  An- 
satzsehne wird  durch  einen  grofsen  Schleimbeutcl  vom  Condylus  int.  fe- 
moris, und  an  ihrer  Insertion  durch  einen  zweiten  von  der  innern  Fläche 
des  Schienbeins  getrennt 

Topographie.  An  seiner  hintern  Fläche:  Mm.  gkUeus  maximus, 
kieeps  femoris  und  setnitendinosus,  und  die  Fascia  lata;  an  seiner  vor- 
dem Fläche:  M.  quadratus  femoris,  M.  adduetor  magnus,  Caput  inter- 
uum  des  Gastrocnemius,  das  Kniegelenk,  und  die  Vasa  poplitea.  An  sei- 
nem innern  Rande:  M.  gracilis;  an  seinem  äufsern  Rande:  N.ischia- 
dicus,  und  in  der  Kniekehle,  die  Vasa  poplitea. 

Wenn  man  den  Semimembranosus  an  seinem  Ursprünge  lostrennt  und 
nach  unten  zurückschlägt,  so  sieht  man  den  Adduetor  magnus ,  welcher 
,von  den  zuletzt  beschriebenen  drei  Muskeln  hinterwärts  verdeckt  wird, 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  freiliegen. 

Wirkung.  —  Die  drei  Muskeln  dieser  Gruppe  sind  die  Beuger  des 
Unterschenkels,  durch  welche  dieser  dem  Oberschenkel  genähert  wird; 
außerdem  dreht  der  Biceps  den  halbflektirten  Unterschenkel  nach  aufsen, 
dagegen  der  Semitendinosus  und  der  Semimembranosus  nach  in- 
nen. Ist  der  Unterschenkel  fixirt,  so  können  diese  Muskeln  den  hintern 
Theil  des  Beckens  abwärts  ziehen,  so  dafs  der  Rumpf  aufgerichtet  wird. 


3.    Muskeln  am  Unterschenkel, 
a)  Muskeln  an  der  vordem  Seite  des  Unterschenkels. 

Präparatioh.  —  Die  folgenden  Muskeln  kommen  zum  Vorschein,  wenn 
man  an  der  vordem  Seite  des  Unterschenkels,  in  der  Mitte  zwischen 
Schien-  und  Wadenbein,  einen  vom  Knie  bis  zum  Fufsgelenk  sich  erstrek- 
kenden  Längsschnitt  fuhrt,  diesen  nach  unten  durch  einen,  zwischen  bei- 
den Fufsknöcheln  verlaufenden  Querschnitt  begränzt,  und  die  Haut  nach 
beiden  Seiten  hin  loslöst  Um  jedoch  ihre  am  Fuisrücken  verlaufenden 
Sehnen  freizulegen,  ist  es  erforderlich,  den  erstem  Einschnitt  bis  zur  gro- 
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Fig.  93. 


fsen  Zehe  zu  vcrläugcni,  und  denselben  durch  einen  zweiten,  quer  Aber 
die  ei'stcn  Zehengelenke  gerührten,  zu  kreuzen. 

Tibialh  anttens  (vorderer  Schicnbeinmuskcl ),  lang  und  von  dreisei- 
lig pyramidaler  Form,  ist  unter  dea  Muskeln  dieser  Gruppe  der  stärkste 
und  am  meisten  nach  innen,  neben  dem  Schienbein,  gelegene.  Er  ent- 
springt vom  Cundylm  ext.  und  der  obern  Hälfte  der  iiufscro  Fläche  der 
Tibia,  und  von  der  vorderu  Flüche  des  Mg.  interotteutn  eruris,  steigt, 
ailmälig  schwächer  werdend,  an  der  vordem  Seile  des  Unterschenkels 
gerade  herab,  und  geht  am  unlcrn  Drittel  desselben  in  eine  starke,  platte 
Sehne  über,  welche,  durch  eine  besondere  Scheide  unter  dem  Lig.  cru- 
ciatum  hindurchtretend ,  schräg  nach  vorn  und  innen  gegen  den  innen 
Fufsrand  verlauft  und  sich  theils  an  die  innere 
Fläche  des  Os  eunei forme  primutn,  theils  innen 
und  unten  an  die  Basis  des  Os  metalarti  hallucit 
ansetzt. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fl 6 che: 
die  Fascia  cmris,  mit  deren  Innenfläche  sein  obe- 
rer Theil  innig  verbunden  ist  und  das  Lig.  entna- 
hmt; an  seiner  hintern  Fläche:  Lig.  inleroiseim 
eruris.  Tibia,  das  Fufsgclcnk  und  die  innern  Fufs- 
wurzel knochen.  An  seiner  innern  Seite:  die 
Tibia;  an  seiner  Sufsern  Seite:  iL.  extensor  di- 
ijildmm  lougus,  M.  exlensor  hnllucis  longvs,  A.  und,  S 
V.  libialis  anlica  und  N.  perojiaeus  profunda*.  m 

Extenaw  communis  lougus  digitorum  pedtt\ 
( langer  gemeinschaftlicher  Zehenstrecker),  lang  und 
ziemlich  stark,  entspringt,  dicht  neben  dem  vo- 
rigen nach  aufseu,  vom  Condyhs  txt.  tibiae,  vom 
Mi/,  iuterosseum  eruris,  und  vom  Capitulum  nebst 
fast  der  ganzen  vordem  Fläche  der  Fibula,  steigt 
ziemlich  gerade  herab,  nach  unten  einen  halbge- 
fiederten Muskel  darstellend,  und  spaltet  sich  in 
der  Nähe  des  Fabgclenks  in  fünf  platte  Sehnen, 
welche  durch  eine  gemeinsame  Scheide  unter  dem 
Lig.  cmcialnm  hin  durchtreten  und  dann,  jede  in 
einer  bcsoiidcrn  Synovial  seh  ei  de  eingeschlossen, 
divergirend  am  Fufsrücken  nach  vorn  gehen.  1)1;. 
vier  innern  begeben  sich  xur  2lon  bis  5ten  Zehe, 
i  denen  sie,  nachdem  die  lle,  2t e  und  3t e  sich 
n  ersten  Zehengelenke  mit  den  an  ihrer  untern 
,  iiufsern  Seite  liegenden  Sehnen  des  Extensor  di- 
gitorum breris  vereinigt  haben,   ganz  so  wie  die 


Fig.  03.  Die  Muskeln  an  der  vordem  Reite  den  Vntersclienkela.  —  t.  Ttnth 
rrtrnmrmi  entriß,  an  die  Kniescheibe  ingekuftet;  ilic  Kummer  «teilt  uuf  der  Sehne  des 
Rtttat  ftmorit,  an  deren  beiden  Seilen  die  untern  Kndeu  der  i'iuti  sichtbar  find. 
2.  Dia  innere,  dicht  unter  der  Haut  liegende  Fluche  der  T.bia.  3.  .V.  tüialit  nute». 
4.  M.  altmor  iwnnnii  longvt  digilorsm  ptilii.  f>.  31.  rslcittor  hntluci»  langui.  G.  31. 
prronattu  tertim.  7.  3t.  pernnarut  longa*.  S.  AI.  prratiarut  brtrii.  9,9.  Diu  Sciten- 
rtlnder  dea  .V.  toltm.  10.  Ein  Theil  des  Caput  im.  des  .1/.  gattruciicmmt,  11.  3f.  r*- 
tcitior  trerii  digitorum  pnlii;  die  hinler  der  Nummer  walirnehiiiunrc  Sehne  gehurt  dem 
U.  permaau  biwü,  dio  vor  ihr  befindliche  dem  31.  ptroHacut  ttilm  an. 
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Sehnen  des  entsprechenden  Muskels  der  Finger,  sich  verthcilen,  nämlich 
an  der  Ruckenflächc  des  ersten  Zehenglicdcs,  woselbst  sie  mit  den  Seh- 
nen der  Mm.  lumbricales  und  interossei  zusammenhängen,  sich  apoueuro- 
tisch  ausbreiten,  und  dann  sich  in  je  drei  Schenkel  spalten,  von  denen 
der  mittlere  sich  an  die  Basis  des  zweiten,  und  die  seitlichen  vereinigt 
an  die  Basis  des  dritten  Zehcngliedes  ansetzen.  Die  fünfte  äufserste 
Sehne  hingegen,  welche  nebst  dem  vom  untern  Viertel  der  Fibula  ent- 
springenden Thcil  des  Muskels  den  Namen  M.  per onaeus  tertius  (drit- 
ter Wadenbeinmuskel)  fuhrt,  heftet  sich  an  die  Basis  des  Os  tnetatarsi 
quin  tum.    Letztere  Portion  fehlt  bisweilen. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  Fascia  cruris,  mit 
welcher  sein  oberer  Thcil  fest  verwachsen  ist,  Fascia  dorsalis  pedis,  und 
das  Ligam.  cruciatum;  an  seiner  hintern  Fläche:  Lig.  interosseum  cru- 
ris, Fibula,  das  Fufsgelenk,  31.  extensor  digi forum  bretis,  durch  den  seine 
Sehnen  von  den  Ossa  tarsi  getrennt  werden,  Ossa  metalarsi  und  Phalan- 
ges  digitorum.  An  seiner  innern  Seite:  M.  tibialis  anticus,  M.  extensor 
hallucis  longus,  und  A.  nebst  V.  tibialis  antica;  an  seiner  äufsern  Seite: 
Mm.  peronaeus  longus  und  brems. 

Extensor  hallucis  longus  (langer  Strecker  der  grofsen  Zehe),  läng- 
lieh  platt,  halbgefiedert,  liegt  zwischen  und  Anfangs  hinter  den  beiden 
vorigen  Muskeln.  Er  entspringt  von  der  innern  Fläche  der  Fibula 
längs  ihres  mittlem  Drittels  und  darüber  hinaus,  und  vom  Lig.  interos- 
seum cruris,  geht  schräg  nach  unten,  vorn  und  innen,  und  wird  bald  zu 
.  einer  langen  platten  Sehne,  die  durch  eine  besondere  Scheide  unter  dem 
'*£•£-  cruciatum  hindurchgeht  und.  längs  der  Rückenfläche  des  ersten  Mit- 
telfufsknochens  und  des  ersten  Gliedes  der  grofsen  Zehe  fortlaufend,  sich 
an  die  Basis  des  zweiten  Gliedes  derselben  ansetzt. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  oben  Mm.  tibialis  ant. 
und  extensor  digitorum  comm.  longus,  weiter  unten  Fascia  cruris  und  dor- 
salis pedis ,  und  das  Lig.  cruciatum;  an  seiner  hintern  Fläche;  Lig. 
interosseum  cruris,  Fibula,  Tibia,  das  Fufsgelenk,  M.  extensor  digitorum 
comm.  bretis,  und  die  Knochen  der  großen  Zehe.  An  seiner  äufsern 
Seite:  M.  extensor  digitorum  longus,  und  am  Fufse,  A.  und  V.  dorsalis 
pedis;  an  seiner  innern  Seite:  M.  tibialis  anticus,  ferner  A.  und  V.  ti- 
bialis  antica  und  N.  peronaeus  profundus,  welche  sich  mit  seiner  hintern 
Fläche  kreuzen. 

Wirku.ng.  —  Der  Tibialis  anticus  und  der  Peronaeus  tertius 
beugen  den  Fufs  gegen  den  Unterschenkel;  einzeln  wirkend,  zieht  der 
entere,  in  Geineinschaft  mit  dem  Tibialis  posticus,  den  innern  Fufsrand, 
der  letztere,  mit  dem  Peronaeus  longus  und  bretis,  den  äufsern  Fufsrand 
in  die  Flöhe.  Ist  der  Fufs  fixirt,  wie  beim  Auftreten  mit  der  ganzen 
Sohle,  so  ziehen  sie  den  Unterschenkel  nach  vorn,  so  dafs  dieser  im  Fufs- 
gelenk gebcagt  wird.  —  Der  Extensor  communis  longus  digito- 
rum und  der  Extensor  hallucis  longus  strecken  die  Zehenglieder, 
können  auch,  bei  verstärkter  Wirkung,  die  erstem  beiden  Muskeln  beim 
Beugen  des  ganzen  Fufses  gegen  den  Unterschenkel  unterstützen;  ist  der 
Fufs  fixirt,  so  helfen  sie  den  Unterschenkel  nach  vorn  herabziehen« 

r 
b)  Muskeln  an  der  äufsern  Seite  des  Unterschenkels. 

PrXparatio*.  —  Die  folgenden  Muskeln  kommen  zum  Vorschein,  wenn 
man  den  bei  der  Präparation  der  vorigen  Gruppe  gebildeten  äufsern  Haut- 
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läppen  bis  über  das  Wadenbein  hinweg  nach  hinten  lostrennt  und  die 
Fascia  crvris  abträgt. 

Peronaeus  longus  s.  primus  (langer  Wadenbeinmuskel),  lang  und 
halbgefiedert,  entspringt  vom  Capitulum  fibulae,  und  von  deu  obern 
zwei  Dritteln  der  äufsern  Fläche,  so  wie  des  äufsern  und  hintern  Win- 
kels des  Körpers  der  Fibula,  steigt  an  der  äufsern  Seite  des  Unterschen- 
kels gerade  nerab,  und  geht  über  dem  untern  Ende  desselben  in  eine 
lange  platte  Sehne  über,  welche  durch  die  Furche  hinter  dem  Malleolus 
'  l  ext.  zur  ändern  Fläche  des  Calcaneus  und,  sich  nach  vorn  wendend,  zum 
'  Sulcus  ossis  citboidei  gelangt,  alsdann  in  der  Tiefe  der  Fufssohle  schräg 
nach  vorn  und  innen  läuft,  und  sich^nit  mehrern  Bündeln,  theils  an  die 
innere  Fliehendes  Os  euneiforme  pvjjkum,  theils  an  die  Plantarseite  d«u 
Basis  des  lteo,  und  bisweilen  auch  des  2ten  Mittelfufsknochens  ansetzt? 
—  Die  Sehne  ist  am  Malleolus  ext.  in  eine  gemeinsame  Scheide  mit  der) 
M.  peronaeus  brems  eingeschlossen  und  wird  daselbst  durch  das  als  Halt-  ' 
band  über  sie  hingespannte,  von  der  Fascia  crvris  gebildete  Retinaculum 
s.  Lig.  laciniatum  ext.,  in  ihrer  Lage  befestigt;  am  Calcaneus  verläuft 
sie  durch  einen  an  diesen  angehefteten  faserknorpeligen  Canal  und  vom 
Eintritt  in  den  Sulcus  ossis  cuboidei  an,  woselbst  sie  gewöhnlich  verdickt 
erscheint  und  einen  kleinen  Faserknorpel  oder  ein  Sesambcinchen  ent- 
hält wird  sie  von  einer  besondern  Synovialscheide  umgeben. 

Topographie.  An  seiner  auswendigen  Fläche:  Fascia  cruris, 
und  in  der  Fufssohle  fast  •  sämmtliche  Muskeln  derselben ;  an  seiner  in- 
wendigen Fläche:  Fibula,  M.  peronaeus  bretis,  Calcaneus,  Os  cuboi- 
deum  und  die  Ossa  euneiformia.  An  seinem  vordem  Rande  ist  er 
durch  die  Anheftung  der  Fascia  cruris  an  das  Wadenbein  vom  M.  exten- 
sor  digitorum  longus,  und  an  seinem  hintern  Rande  auf  gleiche  Weise 
von  den  Mm.  soleus  uud  ßexor  haüucis  longus  geschieden.  Am  Ursprünge 
wird  er  vom  N.  peronaeus  durchbohrt  und  besitzt  au  dieser  Stelle  bis* 
weilen  eine  stärkere  Spalte,  so  dafs  er  zweiköpfig  erscheint. 

Peronaeus  brevis  s.  seeundus  (kurzer  Wadenbciumuskel),  kürzer 
als  der  vorige,  von  welchem  er  bedeckt  wird,  entspringt  von  den  un- 
tern zwei  Dritteln  der  ankern  Fläche  und  des  äufsern  und  hintern  Win- 
kels der  Fibula,  echt  an  der  Aufsenseite  des  Wadenbeins  herab,  und  wird 
in  der  Nähe  des  Fufsgclenks  zu  einer  platten  Sehne,  welche,  vor  der  des 
Peronaeus  longus  und  mit  ihr  in  einer  gemeinschaftlichen  Synovialscheide 
eingeschlossen,  durch  die  Furche  hinter  dem  Malleolus  ext.  hinabsteigt, 
dann  an  der  äufsern  Fläche  des  Calcaneus,  oberhalb  des  fascrknorpeligen 
Canals  des  vorigen  Muskels,  und  über  das  Os  cuboideum  hinweg  nach 
vorn  und  aufsen  geht,  und  sich  an  die  Basis  des  5tcn  Mittelfufsknochens, 
theils  an  die  Rückenflächc,  theils  an  die  Tuberositas  desselben,  ausgebrei- 
tet anheftet. 

Topographie.  An  seiner  auswendigen  Fläche:  M.  peronaeus 
longus,  Fascia  cruris  und  Fascia  dorsalis  pedis;    an  seiner  inwendi- 

§en  Fläche:  Fibula,  Calcaneus  und   Os  cuboideum.    Die  Begränzungen 
er  Ränder  sind  dieselben,  wie  am  Peronaeus  longus. 

Wirkung.  —  Die  Peronaei,  longus  und  bretis ,  strecken  den 
Fufs,  und  sind  daher,  nebst  dem  Tibialis  posticus,  Antagonisten  des  Ti- 
bialis  anticus  und  des  Peronaeus,  t er tius;  ferner  heben  sie,  gemeinschaftlich 
mit  dem  Peronaeus  t  er  tius,  den  äufsern  Fufsrand,  so  dafs  die  Sohle  nach 
aufsen  gekehrt  wird.  Ist  der  Fufs  fixirt,  so  ziehen  sie  den  Unterschenkel 
nach  braten,  wie  beim  Zurücktreten. 
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Sehnen  des  entsprechenden.  Muskels  der  Finger,  sich  verthcilen,  nämlich 
an  der  Rückenfläche  des  ersten  Zehengliedes,  woselbst  sie  mit  den  Seh- 
nen der  Mm.  lumbricales  und  inierossei  zusammenhängen,  sich  aponeuro- 
tisch  aasbreiten,  und  dann  sich  in  je  drei  Schenkel  spalten,  von  denen 
der  mittlere  sich  an  die  Basis  des  zweiten,  und  die  seitlichen  vereinigt 
an  die  Basis  des  dritten  Zehcngliedes  ansetzen.  Die  fünfte  äufserste 
Sehne  hingegen,  welche  nebst  dem  vom  untern  Viertel  der  Fibula  ent- 
springenden Thcil  des  Muskels  den  Namen  M.p er onaeus  tertius  (drit- 
ter Wadenbeinmuskel)  fuhrt,  heftet  sich  an  die  Basis  des  Os  metatarsi 
quintum.    Letztere  Portion  fehlt  bisweilen. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  Fascia  cruris,  mit 
welcher  sein  oberer  Theil  fest  verwachsen  ist,  Fascia  dorsalis  pedis,  und 
das  Ligam.  cruciatum;  an  seiner  hintern  Fläche:  Lig.  interosseum  cru- 
ris, Fibula,  das  Fufsgelenk,  M.  extensor  digilorum  brevis,  durch  den  seine 
Sennen  von  den  Ossa  tarsi  getrennt  werden,  Ossa  metatarsi  und  Phalan- 
ges  digitorum.  An  seiner  innern  Seite:  M.  tibialis  anticus,  M.  extensor 
haUucis  longus,  und  A.  nebst  V.  tibialis  antica;  an  seiner  äufsern  Seite: 
Mm.  per  onaeus  longus  und  brevis. 

Extensor  hallucis  longus  (langer  Strecker  der  grofsen  Zehe),  läng- 
lich platt,  halbgefiedert,  liegt  zwischen  und  Anfangs  hinter  den  beiden 
vorigen  Muskeln.  Er  entspringt  von  der  innern  Fläche  der  Fibula 
längs  ihres  mittlem  Drittels  und  darüber  hinaus,  und  vom  Lig.  interos- 
seum cruris,  geht  schräg  nach  unten,  vorn  und  innen,  und  wird  bald  zu 
einer  langen  platten  Seime,  die  durch  eine  besondere  Scheide  unter  dem 
Lig.  cruciatum  hindurchgeht  und,  längs  der  Rückenfläche  des  ersten  Mit- 
telfufsknochens  und  des  ersten  Gliedes  der  grofccn  Zehe  fortlaufend,  sich 
an  die  Basis  des  zweiten  Gliedes  derselben  ansetzt. 

Topographie.  An  seiner  vordem  Fläche:  oben  Mm.  tibialis  ant. 
und  extensor  digitorum  comm.  longus,  weiter  unten  Fascia  cruris  und  dor- 
salis pedis ,  und  das  Lig.  cruciatum;  an  seiner  hintern  Fläche:  Lig. 
interosseum  cruris,  Fibula,  Tibia,  das  Fufsgelenk,  M.  extensor  digitorum 
comm.  brevis,  und  die  Knochen  der  großen  Zehe.  An  seiner  äufsern 
Seite:  M.  extensor  digitorum  longus,  und  am  Fufse,  A.  und  V.  dorsalis 
pedis;  an  seiner  innern  Seite:  M.  tibialis  anticus,  ferner  A.  und  V.  ti- 
bialis antica  und  N.  peronaeus  profundus,  welche  sich  mit  seiner  hintern 
Fläche  kreuzen. 

Wirkung.  —  Der  Tibialis  anticus  und  der  Peronaeus  tertius 
beugen  den  Fufs  gegen  den  Unterschenkel;  einzeln  wirkend,  zieht  der 
entere,  in  Gemeinschaft  mit  dem  Tibialis  posticus,  den  innern  Fufsrand, 
der  letztere,  mit  dem  Peronaeus  longus  und  brevis,  den  äufsern  Fufsrand 
in  die  Höhe.  Ist  der  Fufs  fixirt,  wie  beim  Auftreten  mit  der  ganzen 
Sohle,  so  ziehen  sie  den  Unterschenkel  nach  vorn,  so  dafs  dieser  im  Fufs- 
gelenk gebeugt  wird.  —  Der  Extensor  communis  longus  digito- 
rum und  der  Extensor  hallucis  longus  strecken  die  Zchcnglicder, 
können  auch,  bei  verstärkter  Wirkung,  die  erstem  beiden  Muskeln  beim 
Beugen  des  ganzen  Fufses  gegen  den  Unterschenkel  unterstützen;  ist  der 
Fufs  fixirt,  so  helfen  sie  den  Unterschenkel  nach  vorn  herabziehen. 
r 

b)  Muskeln  an  der  äufsern  Seite  des  Unterschenkels. 

Präparation.  —  Die  folgenden  Muskeln  kommen  zum  Vorschein,  wenn 
man  den  bei  der  Präparation  der  vorigen  Gruppe  gebildeten  äuisern  Haut- 
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leus.    Der  innere  Kopf  bedeckt  die  hintere  Flfiche  des  Condylus  int.  fe- 
moris, der  äufsere  Kopf  die  äufsere  Fläche  des  Condylus  ext.  femoris. 

Plantaris  (langer  oder  dünner  Waden-  oder  Sohlenmuskel),  ein  sehr 
dünner,  langer  Muskel,  welcher  grofsentheils  zwischen  Gastrocnemius  und 
Soleus  liegt  und  sichtbar  wird,  sobald  man  ersteren  von  seinen  Ursprün- 
gen loslöst  und  nach  unten  zurückschlägt.  Er  entspringt,  über  dem 
Caput  ext.  des  Gastrocnemius  und  weiter  nach  innen,  vom  Condylus  ext. 
femoris  und  der  Kapsel  des  Kniegelenks,  und  geht  sehr  bald  in  eine 
lange,  schmale  Sehne  über,  welche  schräg  nach  innen  herabsteigt,  Anfangs 
zwischen  Gastrocnemius  und  Soleus,  dann  am  innern  Rande  der  Achilles- 
sehne liegend,  und  zuletzt  theils  mit  dieser  verschmilzt,  theils  sich  mit 
zerstreuten  Fasern  an  die  innere  Fläche  des  Calcaneus  anheftet.  Er  fehlt 
öfters. 

Soleus  (grofser  Waden-  oder  Sohlenmuskel,  von  Hyrtl  Schollenmus- 
kel  benannt),  ein  länglich  platter,  sehr  starker  Muskel,  welcher  fast  gänz- 
lich vom  Gastrocnemius  bedeckt  wird.  Er  entspringt  sehnig  vom  hin- 
tern Umfang  des  Capitulum  und  der  obern  Hälfte  der  hintern  Fläche  der 
Fibula,  ferner  von  der  Linea  poplitea  und  dem  obern  Thcil  der  hintern 
Fläche  und  des  innern  Winkels  der  Tibia,  steigt,  allmälig  breiter  and 
dicker  werdend,  dann  von  der  Mitte  an  sich  wiederum  verschmälernd,  und 
daher  einen  plattovalen  Muskelbauch  darstellend,  gerade  herab,  und  endet 
am -untern  Drittel  des  Unterschenkels  in  eine  breite  Sehne,  welche  mit 
der  des  Gastrocnemius  zur  Achillessehne  verschmilzt. 

Topographie.  An  seiner  hintern  Fläche:  Mm.  gastrocnemius  und 
plantaris;  an  seiner  vordem  Fläche:  das  Ligam.  intermusculare,  wel- 
ches ihn  von  den  Mm.  flexor  digitorum  pedis  longus,  tibialis  posticus  und 
flexor  hallucis  longus,  der  A.  und  V.  tibialis  postica,  dem  N.  tibialis,  und 
der  A.  und  V.  peronaea  trennt.  Zwischen  dem  Fibular-  und  Tibialur- 
sprunge  des  Muskels  bleibt  eine  Spalte,  durch  welche  die  A.  und  V.  ti- 
bialis post.  und  der  N.  tibialis  hindurchgehen. 

Wirkung.  —  Der  Gastrocnemius  und  Soleus,  welche  auch  zusammen 
als  ein  dreiköpfiger  Muskel,  Triceps  surae,  betrachtet  werdeu,  strecken 
den  Fufs,  indem  sie  die  Ferse  in  die  Höhe  ziehen,  wobei  der  ganze  Kör- 

Ser  gehoben  und  die  Fufsspitze  gegen  den  Boden  gestemmt  wird,  wie 
ies  beim  Tanzen,  Springen  u.  s.  w.  der  Fall  ist.  Diese  Wirkung  kömmt 
durch  einen  Hebel  zweiter  Art  zu  Stande;  es  befindet  sich  nämlich 
der  Unterstützungspunkt  (die  Zehen)  an  dem  einen  Ende,  die  Last  (der 
von  der  Tibia  getragene  Körper)  in  der  Mitte,  und  die  Kraft  (diese  Mus- 
keln) an  dem  andern  Ende.  —  Ist  der  Fufs  fixirt,  so  kann  der  Gastro- 
cnemius den  Oberschenkel  im  Knie  beugen,  und  dagegen  der  Soleus, 
in  Gemeinschaft  mit  den  Peronaei,  den  Unterschenkel  nach  hinten  zie- 
hen. —  Der  Plantaris  unterstützt  die  Wirkung  der  beiden  vorigen  Mus- 
keln, scheint  indefs  auch  noch  eine  besondre,  bisher  nicht  sicher  festge- 
stellte Bestimmung  zu  haben. 

Tiefe  Schicht: 

Pr aparation.  —  Nachdem  man  den  M.  soleus  abgetragen  hat,  stöfst 
man  auf  einen  Fortsatz  der  Fascia  cruris,  welcher  die  Muskclu  der  tiefen 
'Schicht  als  Lig.  intermusculare  bedeckt;  wird  auch  dieses  entfernt,  so  lie- 
gen jene  grofsentheils  frei. 
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Poplitea*  (Kniekehlemnuskel),  ein  kurzer,  platter,  dreiseitiger  Muskel, 
'welcher  unten  an  der  Kniekehle  in  schräger  Richtung  verläuft,  bedeckt 
von  einer  derben,  durch  die  aponeurotische  Ausbreitung  des  mittleren 
Schenkels  der  Sehne  des  M.  semimembranosus  gebildeten  Fascie.  Er  ent- 
springt mit  einer  starken,  platten  Sehne  aus  einer  Vertiefung  an  der 
äufsern  Fläche  des  Condylus  ext.  femoris,  und  von  dem  äufsern  halbmond- 
förmigen Knorpel  des  Kniegelenks,  bedeckt  vom  Lig.  laterale  genu  ext., 
geht,  allmälig  breiter  werdend,  hinter  der  Kapsel  des  Kniegelenks  und 
mit  dieser  verwachsen,  schräg  nach  unten  und  innen  zur  Tibia,  und  hef- 
tet sich  an  die  hintere  Fläche  derselben,  oberhalb  der  Linea  poplitea.  — 
Zwischen  seiner  Ursprungssehne  und  dem  Kniegelenk  liegt  ein  Schleim- 
bentel,  der  öfters  mit  der  Synovialkapsel  des  letztern  in  Verbindung  steht. 

Topographie.  An  seiner  hintern  Fläche:  die  erwähnte  Fascie, 
welche  ihn  von  den  beiden  Köpfen  des  M.  gastroenemius ,  dem  M.  plan- 
taris, den  Vasa  poplitea  und  dem  N.  tibialis  trennt;  an  seiner  vordem 
Fläche:  die  Kapsel  des  Kniegelenks  und  das  obere  Ende  der  Tibia. 

Flexor  hallucis  longus  (langer  Beuger  der  grofsen  Zehe),  länglich 
rund,  gefiedert,  der  stärkste  und  am  oberflächlichsten,  so  wie  am  meisten 
nach  aufsen  liegende  unter  den  nun  folgenden  Muskeln,  entspringt  von 
den  untern  zwei  Dritteln  der  innern  und  der  hintern  Fläche  der  Fibula, 
steigt  etwas  schräg  nach  innen  herab,  und  geht  am  Fufsgelenk  in  eine 
lange  rundliche  Sehne  über,  welche  hinter  dem  Malleolus  int.,  durch  die 
Incisura  tali  und  die  Furche  an  der  untern  Seite  des  Proc.  lateralis  caU- 
canei,  zur  Fufssohle  gelangt,  hier,  sich  kreuzend  mit  der  Sehne  des  fol- 
genden Muskels  und  durch  ein  Sehnenbündel  mit  derselben  zusammen- 
hängend, nahe  am  innern  Fufsrand  und  zwischen  den  beiden  Sesambei- 
nen am  ersten  Gelenk  der  grofsen  Zehe,  nach  vorn  geht,  und  sich  an  die 
Plantarseite  der  Basis  des  Nagelgliedes  der  grofsen  Zehe  ansetzt,  wo- 
selbst sie  bisweilen  ein  Sesambein  einschliefst  —  Am  Talus  und  Calca- 
neus  verläuft  die  Sehne  durch  einen  vom  Lig.  laciniatum  gebildeten  fibrö- 
sen Canal,  und  ist  in  einer  besondern  Synovialschcide  eingeschlossen. 

Topographie.  An  seiner  hintern  Fläche:  Lig.  intermusculare, 
welches  ihn  vom  M.  soleus  und  Tendo  Achiüis  trennt;  an  seiner  vordem 
Fläche:  M.  tibialis  posticus,  Fibula,  Vasa  peronaea,  Lig.  interosseum  cru- 
ris  und  das  Fufsgelenk.  An  seinem  äufsern  Rande:  Mm.  peronaetis 
longus  und  breris;  an  seinem  innern  Rande:  M.  flexor  digitorum  lon- 
gus. In  der  Fufssohle  liegt  seine  Sehne  über  der  des  Flexor  digito- 
rum longus,  und  zwischen  beiden  Bäuchen  des  Flexor  haüucis  brevis. 

Flexor  communis  longus  digitorum  pedis  s.  perforans  (langer  ge- 
meinschaftlicher Zehenbeuger),  länglich  platt,  halbgefiedert,  nach  innen 
neben  dem  vorigen  liegend,  entspringt  von  der  hintern  Fläche  der  Ti- 
bia, unterhalb  der  Linea  poplitea,  und  vom  Lig.  interosseum  cmris,  steigt 
fast  gerade  herab,  und  geht  am  Fufsgelenk  in  eine  lange  Sehne  über, 
welche,  gemeinschaftlich  mit  der  des  M.  tibialis  posticus,  und  sich  mit 
dieser  kreuzend,  durch  den  Sulcus  maüeoli  interni  und  an  der  innern 
Fläche  des  Talus  vorbei  zur  Fufssohle  tritt,  hier,  bedeckt  vom  Flexor  di- 
gitorum bretis,  nach  vorn  und  aufsen  geht  und,  nachdem  sie  den  M.  qua- 
dratus  plantae  (welcher  als  der  zweiteKopf  dieses  Muskels  zu  betrach- 
ten ist)  aufgenommen  hat,  sich  in  vier  Sehnen  spaltet;  diese  verhalten 
sich  ganz  so  wie  die  Sehnen  des  analogen  Muskels  der  Finger,  indem 
sie  divergirend  nach  vorn  gehen,  den  Mm.  lumbricales  zum  Ursprünge  die- 
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nen  und  am  ersten  Zehenglied  e  durch  je  eine  Spalte  der  entsprechenden 
Sehne  des  Flexor  digitorum  brevis  )i indurch treten ,  um  sich  an  die  Plan- 
tarseite der  Basis  des  Nagelgliedes  der  2ten  bis  5t eu  Zehe  anzusetzen. 
—  Am  Talus  verläuft  die  Sehne  durch  einen  Canal  des  Lig.  laciniatum, 
von  einer  Synovia Ischeide  umgeben;  auch  jede  der  Endselinen  ist  mit  der 
entsprechenden  Sehne  des  Flexor  digitorum  brems  in  eine  Synovialscheide 
eingeschlossen.. 

An  seiner  hintern  Fliehe:    Lig.  itdermusculare, 

\  toleus  trennt,  die  A.  und  V.  tibialis  pottica  und  der 

Ener  vordem  Flache:    Tibia  und  M.  tibidks  poiticut. 

nie  liegt  seine  Sehne  aber  den  Mm.  abduetor  Aaüuci»  und 

flexor  digitorum  bretis,   und  kreuzt- sich  mit  der  Aber 

Fig.  95.         ihr  verlaufenden  Sehne  des  Flexor  hattuci*  longui ,   mit 

dieser  An  der  Krenzungsstelle  durch  ein  lAmes  Sehnen- 

Ijündel  zusammenhäugend. 

Tibialis  posticiis  (hinterer  Schienbcinmuskel ),  läng- 
lich platt,  halbgefiedert,  liegt  zwischen  den  beiden  vori- 
gen Muskeln,  unmittelbar  auf  dem  Ligam.  interosteum 
cruris  und  kömmt  erst  vollständig  zum  Vorschein,  wenn 
man  den  Flexor  haüucis  longus  von  seinem  Ursprung« 
loslöst  nnd  den  Flexor  digitorum  longus  zur  Seite  zieht. 
Fr  entspringt  mit  zwei  Portionen  längs  der  beiden 
einander  Zugekehrten  Flüchen  der  Tibia  und  Fibula  nnd 
zum  Theil  vom  Lig.  interosseum  cruris,  steigt  etwas  ein- 
wärts herab  und  geht  in  eine  starke  plattrunde  Sehne 
Über,  welche  gemeinschaftlich  mit  der  des  vorigen  Mus- 
kels, aber  von  einer  besondern  Synovia  Ischeide  umge- 
ben, durch  die  hintere  Furche  des  Malleolus  int.  und  an 
der  innern  Seite  des  Caput  tau,  woselbst  sie  bisweilen 
einen  Sehnenknorpel  oder  selbst  ein  Sesambein  ein- 
schliefst, zur  Fufssobie  verläuft,  und  hier  sich  iu  zwei 
Schenkel  spaltet,  von  denen  der  stärkere  iunere  an  die 
Tuberorita»  ossis  naviculari*  und  die  PlanlarÜäche  des 
Ot  cvneiforme  primum,  der  äufscre  mit  mehrern  Bün- 
deln an  die  beiden  andern  Ossa  euneiformia,  das  Os  cu- 
boideum  und  die  Batet  des  2ten  und  3ten  Mittelfufskna- 
chens  sich  anheftet. 

Topographie.  An  seiner  hintern  Fläche:  Lig. 
intertrtusculare,  M.  flexor  hallucis  longus,  M.  flexor  digi- 
torum tongut,  A.  nnd  V.  tibialis  postiea,  Ti.  tibialis  nnd 
Vota  peronaea;  an  seiner  vordem  Fläche:  Lig.  inler- 


Fig.  96.  Die  tief«  Bluskelschicht  an  der  hintern  Seite  des  Unterschenkels.  — 
1.  Des  untere  Ende  des  Ot  femorii.  2.  Lig.  pcplileum.  8.  Die  kurz  abgeschnittene 
Sehne  des  M.  ttmiiatmbranatai  mit  ihren  drei  Schenkeln.  4.  Lig.  laterale  genu  int. 
5.  Lig.  laterale  gtntt  ext.  6.  M.  popliteus.  7.  it.  flexor  communis  longui  digitartat 
pedit.  8.  M.  tibialis  petticut.  B.  M.  flexor  hailucit  longus.  10.  M.  peronatas  Ion- 
gut.  11.  M.  peronoeus  brtvit.  IS.  Tendo  Aekillit,  oberhalb  seiner  Insertion  an  den 
Calcanevs  dorchachnitten.  18.  Die  Sehnen  der  .Win.  tibialis  postiais  und  flexor  digito- 
rum longus,  bedeckt  vom  Lig.  laciniatam ,  hinter  nnd  unter  dem  Malleolus  int.  gor 
Fufssohle  hinabsteigend;  der  Rum  »wischen  den  Sehnen  des  Flexor  digitorum  longui 
und  Flexor  hallucis  longut  wird   von  der  Ä.  nnd   V.  tibialis  pottica  und  dem  iV,    Hbia- 
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mm  cruris,  Fibula,  Tibi*  und  das  Fufsgelenk.  In  der  Fufssohle  gränzt 
die  Sehne  mit  ihrer  untern  Fläche  an  den  M.  abductor  hallucis,  mit 
ihrer  obern  Fläche  an  die  Fnfsworzelknochen.  —  Die  A.  tibialis  ant. 
geht  zwischen  den  beiden  Ursprungsportionen  des  Muskels  hindurch. 

Bei  den  zuletzt  angeführten  drei  Muskeln  verdient  der  Wechsel  in 
ihrer  relativen  Lage  zu  einander,  welcher  in  ihrem  Verlaufe  eintritt,  noch 
besondere  Beachtung.  Während  am  Unterschenkel  die  Reihefolge  der 
Muskeln  von  innen  nach  au&en  diese*  ist :  Flexor  digitanm  longus,  Tibia- 
Hs  posticus  und  Flexor  haüucis  longus,  —  ist  sie  unten  am  Fufsgelenk: 
TibiaHs  posttems,  Flexor  digitorum  longus  ( beide  in  demselben  Canal  des 
Lig.  laciniatum  eingeschlossen  und  nur  durch  eine  dünne  sehnige  Schei- 
dewand getrennt),  dann  eine  breite  Furche,  welche  die  A.  und  V.  tibia- 
lis pottica  und  den  N.  tibialis  aufnimmt,  und  am  meisten  nach  aufsen  der 
Flexor  haüucis  longus. 

Wirkung.  —  Der  Popliteus  hilft  den  Unterschenkel  bengen  und 
einwärts* drehen;  auch  zieht  er  die  Kapsel  des  Kniegelenks  nach  hinten, 
so  dafs  sie  vor  Einklemmung  geschützt  wird.  —  Der  Flexor  hallucis 
longus  und  Flexor  digitorum  longus,  welche,  da  ihre  Sehnen  in 
der  Fufssohle  durch  ein  Sehnenbündel  vereinigt  sind,  in  ihrer  Wirkung 
von  einander  abhängen,  beugen  die  leisten  Zehenglieder;  ist  -der  Fufs 
fhrirt,  so  helfen  sie  den  Unterschenkel  nach  hinten  ziehen.  —  Der  Ti- 
bialis posticus  streckt  den  Fufs  und  zieht  den  Innern  Fufsrand  nach 
oben,  so  daß  die  Fufssohle  nach  innen  gekehrt  wird,  wie  beim  Klettern; 
er  ist  der  Antagonist  des  Tibialis  anticus,  mit  welchem  gemeinschaftlich 
er  den  Fufs  adducirt. 


4.    Muskeln  am  Fufse. 
a)  Muskeln  am  Fufsrücken. 

Extensor  communis  digitorum  pedis  brevi*  (kurzer  Zehenstrek* 
ker),  platt  und  kurz,  entspringt  von  der  obern  und  äubern  Fläche  des 
▼ordern  Endes  des  Calcaneus,  vor  dem  Eingang  des  Sinus  tarsi,  geht  am 
Fufsrücken  nach  vorn  und  etwas  nach  innen,  und  spaltet  sich  alsbald  in 
vier  längliche  Bäuche,  welche  in  ebenso  viele  rundliche  Sehnen  überge- 
hen, von  denen  die  innerste  sich  an  die  Dorsalfläche  der  Basis  des  ersten 
Gliedes  der  grofsen  Zehe  ansetzt,  und  die  andern  drei  am  ersten  Ge- 
lenke der  2ten,  3ten  und  4ten  Zehe  mit  den  fiufsern  Rändern  der  zu  die- 
sen gehenden  Sehnen  des  Extensor  digitorum  longus  verschmelzen.  — 
Der  für  die  grofse  Zehe  bestimmte  Theil  des  Muskels,  welcher  oft  ebenso 
stark  als  der  ganze  übrige  Theil  und  von  diesem  bis  nahe  an  den  Ur- 
sprung getrennt  erscheint,  wird  als  M.  extensor  hallucis  brevis  be- 
zeichnet; selten  findet  sich  noch  eine  fünfte  Sehne  für  die  kleine  Zehe. 

Topographie.  An  seiner  obern  Fläche:  die  Sehnen  des  M.  ex- 
tensor digitorum  longus  und  peronaeus  tertius,  und  die  Fascia  dorsalis 
pedis;  an  seiner  untern  Fläche:  Ossa  tarsi  und  metatarsi.  An  seinem 
innern  Rande  verläuft  die  A.  dorsalis  pedis,  welche  sich,  dicht  vor 
ihrer  Theilung,  mit  seiner  innersten  Sehne  kreuzt 

Inier ossei  dorsales  pedis  s.  externi  (Zwischenknochenmuskeln  des 
Fuisrückens),  vier  längliche  Muskeln,  welche  mit  je  zwei  Köpfen  von  den 
einander  zugekehrten  Flächen  je  zweier  Ossa  metatarsi  entspringen, 
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zwischen  diesen  nach  vorn  gehen,  und  sich  mit  platten  Sehnen  fft  Ab  I 
aponeurotischen  Ausbreitungen  der  Sehnen  des  Extensor  digitarum  .jt*- 
gus  an  den  ersten  Zehengliedern  verlieren.  —  Der  erste  dieser  Mus- 
keln geht  an  die  innere  Seite  der  zweiten  Zehe,  und  ist  daher  (wenn 
man  die  Längsachse  des  Fufses  in  die  grofse  Zehe  verlegt)  ein  Adductor, 
die  übrigen  drei  gehen  zur  äußern  Seite  der  zweiten,  dritten  und  vier- 
ten Zehe,  und  sind  folglich  Abductoren.  Wegen  dieses  verschiedenartigen 
Verhaltens  wird  der  erste  von  einigen  Anatomen  zu  den  Interossei  plantares 
gezahlt  und  demgemäfs  die  Zahl  der  Interossei  dorsales  auf  drei  beschränkt 

Topographie.  An  ihrer  obern  Fläche:  Eine  starke  Fascie,  welche 
sie  von  den  Sehnen  der  Extensor  es  scheidet;  an  ihrer  untern  Fläche: 
Die  Mm.  interossei  plantares.  —  Ein  jeder  dieser  Muskeln  dient  einer 
kleinen  Arterie,  dem  R.  perforans  metatarsi  posterior  zum  Durchgange, 
und  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Interosseus  primus  tritt  der  R.  ana- 
stomolicus  profundus  der  A.  dorsalis  pedis  in  die  Fufssohle. 


b)  Muskeln  an  der  Fufssohle. 

Eiste  Schicht. 

Praparation.  —  Um  die  in  der  Fufssohle  liegenden  Muskeln  darzustel- 
len, thut  man  am  besten,  einen  Schnitt  uni  die  Ferse  zu  fuhren,  und  die- 
sen längs  des  innern  und  des  äufsern  Fufsrandes  bis  zur  grofsen  und  klei- 
nen Zehe  fortzusetzen.  Die  so  umgränzte  Sohlenhaut  wird  darauf  vou^ 
der  Ferse  bis  zur  Basis  der  Zehen  losgelöst  und  abgeschnitten;  es  kömmt 
alsdann  die  Fascia  plantaris  und,  nachdem  auch  diese  abgetragen  wor- 
den, die  erste  Muskelschicht  zum  Vorschein. 

Abductor  hallucis  (Abzieher  der  grofsen  Zehe),  länglich  und  gefie- 
dert, entspringt  mit  zwei  Köpfen,  einem  langen  oder  hintern  von 
dem  innern  Höcker  hinten  an  der  untern  Fläche  des  Calcaneus,  und  ei- 
nem kurzen  oder  vordem  vom  Lig.  laciniatttm  und  dem  innern  Theil 
der  Fascia  plantaris  bis  zum  Tuber  ossis  navicularis,  geht,  schmäler  wer- 
dend, längs  des  innern  Fufsrandes  nach  vorn,*  und  endet,  vereinigt  mit 
dem  innern  Bauch  des  Flexor  hallucis  brevis,  in  eine  Sehne,  welche  sich 
an  das  innere  Sesambein  und  die  innere  Seite  der  Basis  des  ersten  Glie- 
des der  grofsen  Zehe  ansetzt. 

'  Topographie.  An  seiner  untern  Fläche:  der  innere  Theil  der 
Fascia  plantaris;  an  seiner  obern  Fläche:  M.  flexor  hallucis  brevis,  M. 
quadratus  plant ae,  die  Sehnen  des  Flexor  digitorum  longus,  Flexor  hallu- 
cis longus,  Tibialis  anticus  und  Tibialis  poslicus,  A.,  V.  und  N.  plantaris 
int.,  Os  naviculare,  Os  euneiforme  primum  und  Os  metatarsi  primum.  An 
seinem  äufsern  Rande:  M.  flexor  digitorum  brevis,  von  welchem  er 
durch  einen  senkrecht  aufsteigenden  Fortsatz  der  Fascia  plantaris  geschie- 
den wird.  —  Zwischen  den  beiden  Köpfen  des  Muskels  gelangen  die  Seh- 
nen der  langen  Flexoren  und  die  Endtheile  der  Stämme  der  hintern  Ti- 
bialgefaCsc  und  Nerven  zur  Fufssolilc. 

Abductor  digili  minimi  pedis  (Abzieher  der  kleinen  Zehe),  läng- 
lich plattrund,  entspringt  von  dem  äufsern  und  zum  Theil  auch  vom 
innern  Ilöcker  hinten  an  der  untern  Fläche  des  Calcaneus  und  von  der 
Fascia  plantaris  bis  zum  5tcn  Mittelfafsknocheu,  geht  längs  des  äufsern 
Fufsrandes  gerade  nach  vorn,   und  endet  in  eine  platte  Senne,   die  sich 
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m  die  fiufscre  Stile  der  Basis  des  ersten  Gliedes  der  kleinen  Zehe  an- 
setxtj  bisweilen  findet  sich  eine  zweite  sehnige  Befestigung  weiter  Lin- 
ien an  der  Tuberosilas  ossis  metatarsi  quinti. 

Topographie.  Ad  seiner  untern  Fläche:  der  äufsere  Theil  der 
Fascia  plantaris;  an  seiner  obern  Fläche:  M.  quadratus  plan  tue,  M. 
flexor  brecis  digiti  minitni,  die  Sehne  des  Peronaeus  longus,  Calcaneus, 
Os  cuboideutn  und  Ol  metatarsi  quintwn.  An  seiner  innern  Seite:  M. 
flexor  digitorum  brevis,  von  welchem  er  durch 
•einen  senkrechten  Fortsalr.  der  Fascia  plantaris  ge-  Fig.  96. 

schieden  wird. 

Flexor  communis  digitorum  pedi»  brevis 
$.  perforattts  (kurzer  gemeinschaftlicher Zebenbeu- 

Et),  länglich  viereckig,  entspringt  vom  innern 
öcker  hinten  an  der  untern  Fläche  des  Calca- 
neus und  von  der  Fascia  plantaris,  geht  zwischen 
den  beiden  vorigen  Muskeln  gerade  nach  vom, 
und  iheilt  sich  hinten  am  Mitte Ifufee  in  vier  Bäuche, 
deren  rundliche  Sehnen  unter  denen  des  Flexor 
digitorum  longus  and  in  ihren  Scheiden  mit  ein- 
geschlossen, sich  zur  2ten  bis  5ten  Zehn  begeben, 
woselbst  sie,  ganz  so  wie  die  Sehnen  an  dem 
analogen  Muskel  der  Hand,  sich  am  ersten  Zehen- 
gelenk in  je  zwei  Schenkel  spalten,  zwischen  de- 
nen die  entsprechende  Sehne  des  Flexor  digito- 
rmm  longus  hin  durchtritt,  und  dann  sich  an  die 
Basis  des  zweiten  Zehengliedes  ansetzen. 

Topographie.  Au  seiner  untern  Fläche: 
Fascia  plantaris;  an  seiner  obern  Fläche:  eine 
dünne  Sehnenhaut,  welche  ihn  vom  M,  quadratus 
plantae,  den  Sehnen  des  Flexor  digitorum  longus 
nnd  Flexor  haUucis  longus,  nnd  der  A.,  V.  und 
dem  N.  plantaris  ext.  trennt.  Sein  innerer  Rand  wird 
katiueis,  sein  Inf  serer  Rand  vom  M.  abduetor  digiti 
rechte  Fortsätze  der  Fascia  plantaris  geschieden. 

Zweit«  Schicht. 

Pbäpaüatioh.  —  Um  die  Muskeln  dieser  Schicht  freizulegen,  müssen 
die  drei  vorigen  Muskeln  von  ihren  Ursprüngen  losgelöst,  und  ihre  Seh- 
nen vorn  durchschnitten  werden. 

Quadratus  plantar,  s.  Coro  quadrala  Sghü  (viereckiger  Solilenmns- 
kel),  platt  und  viereckig,  entspringt  mit  ewei  Portionen,  einer  innern 
fleischigen  von  der  innern  nnd  nnlern  Fläche,  nnd  einer  Sufsern  sehnigen 
von  der  änfsern  Fläche  des  Calcaneus,  so  wie  vom  Lig.  cateaneo-euboi- 
deum  longum,  geht  nach  vorn,  und  heftet  sich,  in  der  Gegend  der  Keil- 


Fig.  06.  Die  erste  Moakelschiclit  der  FuTuohle,  Dach  Abtragung  der  Faieia  plan- 
taris* —  1.  Calcaneus.  2.  Fuicia  plantaris,  hinten  quer  durchschnitten.  3.  it.  ab- 
duetor hailucit.  i.  it.  alduclor  digiti  mintmt.  6.  it.  flaor  brau  digitorum  ptdit  mit 
»einen  vier  Sehnen,  an  der  eraten  und  zweiten  sieht  man  ihre  Spaltung  in  zwei  Schen- 
kel, »wischen  denen  die  Sehnen  des  Flaor  longui  digitorum  hindurchgehen.  G.  Die 
Sehne  dea  Fltxor  Io-botu  hailucit.     7,7.  Mm.   lumöricala. 
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bein-Mittelfufsgelenke,  an  den  aufsern  Rand  der  Sehne  des  Fiexor  öVji- 
lorvm  hngtu,  als  dessen  zweiter  Kopf  er  überhaupt  zu  betrachten  int. 
Topographie.  An  seiner  untern  Fläche:  M.  fiexor  digitoruM 
breeit,  und  A.,  V.  und  N.  plantaris  ext.;  an  seiner  obern  Fläche:  Cai- 
caneus  und  Lig.  calcaneo-cuboideum  longwn. 

Lumbricales  pedis  (Spulmuskeln  des  Fufses),  vier  kleine  länglich 
runde  Muskeln,  welche,  übereinstimmend  mit  den  gleichnamigen  Muskeln 
der  Hand,  von  den  Sehnen  des  Fiexor  digitorvm  longvt,  und  mar  der 
erste  von  der  Tibtalseite  der  Sehne  für  die  2ic  Zehe,  die  übrigen  von 
deu  einander  zugewandten  Seitea  je  zweier  neben  einander  liegender  Seh- 
nen entspringen,  zwischen  diesen  nach  vorn  gegen  die  Tibialseite  der 
ersten  Glieder  der  2ten  bis  5len  Zehe  verlaufen,  und  hier  mit  ihren  dün- 
nen Sehnen  in  die  aponenroti  sehen  Ausbreitnn- 
.,-      am  gen  der  Sehnen  des  Extentor  digitorvm  longus 

r,ß-  V1-  übergehen. 

Topographie.  An  ihrer  untern  FlSchc: 
die  Sehnen  des  Fiexor  digitorvm  brenit;  an  ih- 
rer obern  FISche:  die  Muskeln  der  folgenden 
Schicht. 

Dritte  Schicht 

Pbäparatioh.  —  Um  die  Anhdlungeu  die- 
ser Muskeln  deutlich  untersuchen  zu  können, 
müssen  die  Sehneu  der  Flexores  longi  und  die 
mit  ihnen  zusammenhängenden  Muskeln  ent- 
fernt werden. 

Fiexor  hnUueis  brevU  (kurzer  Beuger  der 
grofsen  Zehe),  länglich  platt  und  dick,  ent- 
springt mit  einer  platten  Sehne  von  der  Plan- 
tarseite  des  Ot  euneiforme  tertium  und  des  0$ 
cuboideum,  sowie  von  den  Bindern  dieser  Ge- 
gend, geht  an  der  untern  Fliehe  des  ersten 
Mittelfulsknochens,  in  zwei  Bäuche  getheilt,  nach 
vorn  zum  ersten  Gelenk  der  groben  Zehe,  und 
heftet  sich  hier,  vermittelst  des  inoern  Bauchs, 
vereinigt  mit  dem  Abductor  kaäucit  an  das  in- 
nere Sesambein,  und  vermittelst  des  Sufsern 
Banehes,  theils  an  das  iufsere  Sesambein,  theils, 
gemeinschaftlich  mit  dem  Addvctor  halhtcis,  an  den  äufsern  Umfang  der 
Basis  des  ersten  Gliedes  der  grofsen  Zehe. 

Topographie.  An  seiner  untern  Fläche:  M.  abductor  haüucit, 
die  Sehne  des  Fiexor  hallucii  longus,  welche  nach  vorn  zwischen  beiden 
Bauchen  liegt,  und  die  Fauna  plantaris;  an  seiner  obern  FISche:  Ott* 
tarsi  mit  ihren  Bindern,  Ot  metatarti  hallucii,  und  das  Insertionsende  der 

Fig.  97.  Die  dritte  und  ein  Theil  der  zweiten  Schicht  der  Muskeln  der  Fuß- 
sohle. —  1.  Dei  hinterste  Theil  der  durchschnittenen  Fateia  plantaris.  1.  M.  guadra- 
itu  plantat.  3.  Die  Sehne  des  AT.  fiexor  digitortm  long**  tot  ihrer  Spaltung.  4.  Die 
Sehne  des  Fiexor  hallucii  long**.  6.  M.  fiexor  hallucii  brtcii.  6.  M.  addvctor  kai~ 
lueii.  7.  it.  fltxor  brevit  digiti  mjnjni.  8.  M.  trantetriali*  plantat.  9.  Um.  Mer- 
tniei  plantare)  und  derialti.  10.  Ein  strsigförmiger  Wulst,  «zeugt  von  der  schrtg 
hu  der  Fußsohle  hinlaufenden  Sehne  des  M.  ptronastu  longni. 
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*•  Qtfntt  des  Jtf*  peronmsms  longus.    An  seinem  innern  Rande:   M.  abdu- 
Gtor  haüucis;   an  seinem  äufsern  Rande:  M.  adductor  haüucis. 

Adducior  hallueU  (Anzieher  der  grofsen  Zehe),  ein  zweiköpfiger 
HoskeU  dessen  beide,  erat  nahe  an  der  Insertion  sich  unter  einem  spitzen 
'Winkel  vereinigende  Köpfe  früherhin  als  zwei  getrennte  Muskeln  be- 
schrieben worden  sind,  a)  Der  lange  Kopf  (Adductor  haüucis  lon- 
gus), länglich  plattrund,  entspringt  vom  Lig.  calcaneo - cuboideum  Ion- 
gum,  von  der  Scheide  der  Sehne  des  M.  peronaeus  longus  und  von  der 
Basis  des  3ten  und  4ten,  seltener  auch  des  2ten  Mittelfulsknochens,  geht, 
schmäler  nnd  dicker  werdend,  schräg  nach  vorn  und  innen,  und  heftet 
sich,  nachdem  er  den  kurzen  Kopf  aufgenommen  hat,  vereinigt  mit  dem 
innern  Bauch  des  Flexor  haüucis  brevis,  aufsen  an  die  Basis  des  ersten 
Gliedes  der  grofsen  Zehe,  b)  Der  kurze  oder  quere  Kopf  (Adductor 
haüucis  transversus,  s.  Transversalis  plantae  s.  pedis),  weit  kleiner  als 
der  vorige,  entspringt  von  der  Plantarseite  des  Capitulum  des  4ten  nnd 
bisweilen  auch  des  5ten  Mitteifa  fsknochens,  geht  sich  verschmälernd  hin- 
ter den  ersten  Gelenken  der  3ten  nnd  der  2ten  Zehe  quer  nach  innen 
gegen  das  der  grofsen  Zehe,  und  vereinigt  sich  hier  mit  dem  langen  Kopfe, 
dicht  vor  seiner  Insertion. 

Topographie.  An  seiner  untern  Fläche:  die  Sehnen  der  Mm. 
flexor  digitorum  longus  nnd  brevis,  und  Mm.  lumbricales.  An  der  obern 
Fläche  des  langen  Kopfes:  Os  cuboideum  und  dessen  Bänder,  die  Seh- 
nenscheide des  Peronaeus  longus,  Ossa  metatarsi,  Mm.  interossei,  und  A. 
nebst  V.  plantaris  ext;  an  der  des  kurzen  Kopfes:  Mm.  interossei  und 
Capihda  ossium  metatarsi.  Der  innereRand  des  langen  Kopfes  gränzt 
an  den  äulsern  Bauch  des  M.  flexor  haüucis  brevis. 

Flexor  brems  digitl  minimi  pedis  (kurzer  Beuger  der  kleinen 
Zehe),  ein  kleiner  länglichrunder  Muskel,  entspringt  von  der  Basis  os- 
sis  metatarsi  quinti,  und  von  der  Scheide  der  Sehne  des  M.  peronaeus 
longus  am  Os  cuboideum,  geht  an  der  Plantarseite  des  5ten  Mittelfufs- 
knochens  gerade  nach  vorn,  und  spaltet  sich  in  zwei  Schenkel,  welche 
sich  sehnig  zu  beiden  Seiten  des  ersten  Gelenks  der  kleinen  Zehe 
ansetzen. 

Topographie.  An  seiner  untern  Fläche:  M.  abduetor  digiti  mi- 
nimi und  die  Fascia  plantaris;  an  seiner  obern  Fläche:  Os  meta- 
tarsi guintum,  nnd  an  seinem  innern  Rand:  der  letzte  M.  interosseus 
plantaris. 

Vierte  Schicht 

Interossei  plantares  s.  interni  (Zwischenknocheumuskeln  der  Fufs- 
sohle),  drei  kleine,  längliche  Muskeln,  welche  vielmehr  unter,  als  zwi- 
schen den  Mittelf ufskno eben  liegen,  und  ganz  mit  den  analogen  Muskeln 
der  Hand  übereinstimmen.  Sie  entspringen  von  den  innern  Seiten  der 
Bases  des  3ten,  4ten  und  5ten  Mittelfulsknochens,  gehen  an  diesen  ge- 
rade nach  vorn  zu  den  ersten  Gliedern  der  entsprechenden  Zehen,  und 
heften  sich  an  die  innere  Seite  derselben,  daselbst  mit  den  apo- 
neurotischen  Ausbreitungen  der  Sehnen  der  Exlensores  digitorum  ver- 
schmelzend. 

Topographie.  An  ihrer  obern  Fläche:  Mm.  interossei  dorsales 
und  Ossa  metatarsi;  an  ihrer  untern  Fläche:  A.  und  V.  plantaris  ext., 
beide  Köpfe  des  M.  adductor  haüucis,  und  M.  flexor  brevis  digiti  minimi. 
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Wirkung.  —  Sämmtliche  am  Fuise  befindliche  Muskeln  wirken  auf 
die  Zehen,  und  zwar  in  vierfacher  Weise,  als  Flexoren,  Extensoren, 
Adductoren  und  Abductoren.  Hiernach  zerfallen  sie  in  folgende  vier 
Gruppen: 


Flexoren. 

M.  flexor  digitorum  longus  et 

quadratus  plantae; 
Mm.  lumbricales  pedis; 
M.  flexor  digitorum  brevis; 
M.  flexor  brevis  digiti  minimi. 

Adductoren. 

M.  interosseus  dorsalis  primus; 
Mm.  interossei  plantares. 


Extensoren. 

M.  extensor  digitorum  longus; 
M.  extensor  digitorum  brevis. 


Abductoren. 

Drei  Mm.  interossei  dorsales; 
M.  abduetor  digiti  minimi. 


Die  grofse  Zehe  besitzt,  gleich  dem  Daumen,  besondre  Muskeln, 
welche  sich  in  gleicher  Weise  eintheilen  lassen,  nämlich: 


Flexoren. 

M.  flexor  hallucis  longus; 
M.  flexor  hallucis  brevis. 

Adductoren. 

M.  adduetor  hallucis. 


Extensoren. 
M.  extensor  hallucis  longus; 
M.  extensor  hallucis  brevis. 

Abductoren. 
M.  abduetor  hallucis. 


Anhang. 

Von  den  Fascien. 


Die  Fascicn  oder  Muskelbinden  sind  Häute  von  verschiedener  Aus- 
dehnung und  Stärke,  welche  einzelne  Muskeln  oder  ganze  Muskelgruppen 
überziehen  oder  umhüllen  (s.  S.  145)  und,  nach  ihrer  Struktur,  in  fibrös- 
zellige   und  fibröse  Fascien  eingetheilt  werden. 

Die  fibrös z eiligen  Fascien  bestehen  theils  aus  verdichtetem  Bin- 
degewebe, theils  aus  fibrösem,  oder  auch  aus  elastischem  Gewebe,  von 
denen  bald  das  eine,  bald  das  andre  vorwiegt,  und  enthalten  in  ihren 
Maschen  eine  gröfsere  oder  geringere  Menge  von  Fett,  weshalb  sie  eine 
geringere  Festigkeit  haben  und  etwas  dehnsam  sind.  Eine  solche  Fascie 
findet  sich,  dicht  unter  der  äufsern  Haut,  über  die  ganze  Oberfläche  des 
Körpers  verbreitet,  und  wird  hier  als  Fascia  superficialis  s.  subcutanea 
bezeichnet.  Dieselbe  ist  in  den  verschiedenen  Gegenden  des  Körpers  von 
sehr  verschiedener  Dicke  und  Festigkeit.  An  einzelnen  Stellen,  wie  an 
den  Leisten,  ist  dieselbe  so  stark,  dafs  sie  aus  mehrern  Blättern  zusammen- 
gesetzt erscheint,  zwischen  denen  die  oberflächlichen  Blut-  und  Lymph- 
gefäße und  Nerven,  und  sogar  bisweilen  Muskeln  eingeschlossen  sind,  an  an- 
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Stellen  dagegen,  namentlich  an  solchen,  wo  die  Haot  wenig  ver- 
schiebbar ist,  äuiserst  dünn  und  scheint  mitunter,  wie  in  der  Hohlhand 
und  der  Fufesohle,  überhaupt  zu  fehlen. 

Die  fibrösen  oder  sehnigen  Fascien  werden  von  fibrösen  Fasern 
gebildet,  welche,  sich  in  verschiedener  Richtung  durchkreuzend,  innig  mit 
einander  verwebt  sind  und  nirgends  eine  Fettablagerung  zeigen;  sie  sind 
daher  sehr  fest  und  undehnsam,  und  haben  im  frischen  Zustande  ein  wei- 
(ses,  silberglänzendes  Ansehen.  Sie  liegen  grofsentheils  dicht  unter  der 
Fascia  superficialis  und  werden  im  Gegensatze  zu  dieser  als  Fasciae 
profundae  bezeichnet.  Diese  sind  namentlich  an  den  Extremitäten  stark 
ausgebildet,  und  zwar  an  den  untern  stärker  als  an  den  obern,  am  stärksten 
jedoch  in  der  Hohlhand  und  der  Fufssohle.  Sie  bilden  theils  mehr  oder 
minder  vollständige  Hüllen  um  ganze  Muskelabtheilungen,  theils  besondre 
Scheiden  oder  Ueberzüge  für  einzelne  Muskeln  oder  Sehnen,  theils  Schei- 
dewände (Ligg.  intermuscularia)  zwischen  verschieden  wirkenden  Gruppen 
derselben  Muskelabtheilung.  Mitunter  erreichen  sie  die  Oberfläche  der 
Knochen,  an  deren  Hervorragungen  sie  sich  anheften,  daselbst  mit  der 
Beinhaut  verschmelzend.  Einige  Fascien  dienen  an  ihrer  den  Muskeln 
zugewandten  Fläche  diesen  zum  Ursprünge,  andere  hängen  ununterbrochen 
mit  den  Sehnen  und  aponeurotischen  Ausbreitungen  der  Muskeln  zusam- 
men, von  denen  einzelne,  wie  der  Tensor  fasciae  iaiae  und  der  Palmaris 
Umgtts  vollständig  in  die  betreffende  Fascie  übergehen  und  hauptsächlich 
zur  Spannung  derselben  bestimmt  sind. 

Man  thcilt  die  Fascien  in  dieselben  vier  Hauptabtheilungen,  wie  die 
Muskeln,  und  bezeichnet  die  einzelnen  nach  den  Körpergegenden,  denen 
sie  angehören. 


1.    Fascien  am  Kopfe  und  Halse. 

Die  Fascia  superficialis  ist  am  Kopfe  nur  in  der  Hinterhaupts-  und 
den  Schläfengegenden  nachweisbar,  und  auch  am  Halse  nur  wenig  ent- 
wickelt. Als  Fasciae  profundae  sind  hier  hauptsächlich  zwei,  die  Fascia 
iemporalis  und  die  Fascia  cerricalis  anzuführen. 

1.  Die  Fascia  temporalis  (Schläfenbinde)  ist  eine  starke,  fibröse 
Haut,  welche,  an  jeder  Seite  des  Kopfes  eine,  den  M.  temporalis  bedeckt 
und  mit  ihrer  innern  Fläche  den  obern  Fasern  desselben  zum  Ursprünge 
dient  Nach  oben  ist  sie  in  der  Schläfenitegend  längs  der  ganzen  Linea 
semicircularis  angeheftet,  und  geht  daselbst  in  die  Galea  aponeurotica 
über;  nach  unten  spaltet  sie  sich  in  zwei  Blätter,  von  denen  das  äufsere 
an  der  äulsern,  und  das  innere  an  der  innern  Fläche  des  Arcus  zygoma- 
ticus  festsitzt,  und  welche  von  einander  durch  eine  Fettanhäufung  und  ei- 
nen Ast  der  A.  temporalis  getrennt  sind. 

2.  Die  Fascia  cervicalis  s.  colli  ( Halsaponeurose  )  ist  eine  starke 
fibröszellige  Haut,  welche  die  Halsmuskeln  bekleidet  und  den  daselbst 
verlaufenden  grolsen  Gefafsen  und  Nerven  zur  Hülle  und  Befestigung 
dient  Sie  beginnt  hinten  am  Lig.  nuchae,  geht  zu  beiden  Seiten  des 
Halses,  bedeckt  vom  M.  trapezius,  nach  vorn  zum  hintern  Rande  des  M. 
stemocleidomastoideus,  spaltet  sich  daselbst  in  zwei  Blätter,  welche  diesen 
Muskel  umfassen,  und  vereinigt  sich  wiederum  an  dessen  vorderem  Rande, 
um  bis  zur  vorderen  Mittellinie  des  Halses,  woselbst  sie  mit  der  gleichna- 
migen Fascie  der  andern  Seite  zusammentrifft,  fortzulaufen.    Atuser  dieser 
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Fig.  98. 


Scheide  für  den  Sternocleidomastoideus ,  bildet  sie  auch  Scheiden  für  die 
übrigen  Halsmuskeln,  aber  welche  sie  hingeht.  —  Verfolgt  nun  das 
oberflächliche  Blatt  der  Scheide  für  den  Sternocleidomastoideus  auf- 
wärts, so  sieht  man  dasselbe  über,  die  Glandula  parotis  nnd  den  M.  mas- 
seler hinlaufen  und  sich  an  den  Arcus 
zyyomaticus  ansetzen,  weshalb  dieser  Theil 
Fascia  parotidei!  -  masseterica  ge- 
nannt wird;  verfolgt  man  jenes  Blatt  ab- 
wärts, so  sieht  man  es  an  der  »ordern 
Seite  des  Schlüsselbeins  vorbeigehen 
und  sich  am  M.  pccloralis  major  verlie- 
ren. Verfolgt  man  ferner  das  tiefe  Blatt 
jener  Scheide  aufwärts,  so  findet  man, 
dafs  es  sich  vom  Processus  styloideus  bis 
zum  Anguhts  maxiäae  inferioris  an  das 
zwischen  beiden  ausgespannte  Lig,  st$lo~ 
'  maxiUare  anheftet;  verfolgt  man  es  ab- 
wärts, so  bemerkt  man,  dafs  es  mit  der 
Zwisch  ernenne  des  M.  omohyoideus  zusam- 
menhängt, nnd  dann  sich  theils  an  das 
Schlüsselbein  anheftet,  theils,  hinler  die- 
sem herabsteigend,  in  die  den  M.  tubcla- 
eius  einhüllende  Fascia  coraco  -  cla- 
nicularis  übergeht.  —  Der  vor  dem  vor- 
dem Bande  des  Sternocleidomastoideus  gelegene  Theil  der  Fascia  cervi- 
calis  heftet  sich  oberw&rts  au  die  Basis  maxillae  inferioris  und  daa 
Os  hyoideum,  und  umgiebt  die  Glandula  svbmaxiUaris  mit  einer  beson- 
dern Kapsel;  unten  ist  er  in  zwei,  durch  Bindegewebe  und  Fett  von 
einander  getrennte  Blätter  gespalten,  von  denen  das  vordere  schwächere- 
sich  am  obern  Rande  des  Brustbeins  an  das  Lig.interclaviculare  anheftet, 
das  hintere  zur  hintern  Fläche  des  Brustbeins  gelangt,  und  theils  in  die 
Beinhaut  desselben,  theils  auf  den  Herzbeutel  übergeht.  —  Ein  besonderer 
Fortsatz  der  Fascia  cervicalis  geht  in  der  ganzen  Länge  des  Halses  ein- 
wärts, um  sich  in  die  gemeinsame  Scheide  für  die  A.  carotis  t 
die   V.  jugularis  int.  und  den  N.  tagus  fortzusetzen. 


Fig.  98.  Eid  Querdurchschnitt  des  Halses,  um  die  Faicia  cervicalis  profunda 
und  ihre  zahlreichen,  die  Muskeln  scheiden  form  iß  umhüllenden  FnrtsKtie  zu  zeigen.  Di 
beide  Selten  völlig  symmetrisch  sind,  so  sind  die  bezüglichen  Summern  nur  auf  der  ei- 
nen Seite  angegeben.  —  1.  M.  tuicutaneaj  colli.  2.  if.  trapezäu.  3.  Lig.  nuckae. 
Von  welchem  aus  man  die  Fascie  nach  vom  verfolgen  kann,  wie  sie,  unter  dem  Trapt- 
ihu  hinweggehend,  für  die  einzelnen  Muskeln  Scheiden  absendet.  4.  Die  Stelle,  wo 
die  Fascie  sich  spaltet,  um  eine  Scheide  für  den  M.  iternocleidamaitoiileut  (6)  zu  bil- 
den; 6.  Die  Stelle,  wo  die  beiden  Blitter  jenei  Scheide  sich  wieder  vereinigen.  7. 
Die  Stelle,  wo  die  Faicia  cermealii  pro/,  beider  Seiten  zusammenhingt.  8.  Ein  Durch- 
schnitt des  M.  xternohyoideui.  6.  M.  omnhyoidetu.  10.  M.  rttmothyrcoideui.  11.  Der 
Seitenlangen  der  Glandula  thyreoidea.  13.  Trachea.  13.  Oeiophagut.  11.  Die  dl« 
A.  carotii  communis,  V.  jugidarit  int.  und  den  JV.  vagut  einschlief  sende  Scheide.  15. 
M.  longut  colli;  der  vor  demselben  angedeutete  Nerv  ist  der  Sympathicvi.  16.  if.  re> 
ctm  andcai  major.  17.  SI.  icalenvi  antictu.  18.  if.  tealemu  potticiu.  19.  3f.  iple- 
nius  capitis.  20.  M.  spleniut  colli.  21.  M.  levalor  icapvtae.  22.  M.  compltxut. 
23.  St.  Irachttomattoideui.  24.  M.  trantvernlit  cht™.  25.  M.  ctrricali»  aictndau. 
26.  U.  itmiipinalu  ceneicit.  27.  if.  mvllifidv  spinne.  28.  Ein  Halswirbel;  durch 
seine  Querfortsitze  sieht  man  die   Vota  tertthralia  hindurchgehen. 
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2.    Fascien  am  Stamme. 

Die  Fascia  superficialis  ist  in  den  verschiedenen  Gegenden  des 
Stammes  ungleich  ausgebildet  Am  Brustkasten  ist  sie  gröfstentheils 
dünn  and  lose,  and  thetlt  sich  in  der  Nähe  der  Brustdrüse  in  zwei  Blät- 
ter, welche  jene  zwischen  sich  einschließen.  —  Am  Bauche  ist  sie  bis 
in  die  Leistengegend  hinab  einfach,  hier  dagegen  in  zwei  Blätter  gespal- 
ten, ein  oberflächliches,  welches  meist  beträchtlich  dick  ist,  eine  grö- 
ßere oder  geringere  Menge  Fett  enthält  and  sich  in  die  Fascia  superficia- 
lis des  Gesälses  und  des  Oberschenkels  fortsetzt,  und  ein  tiefes,  wel- 
ches dann  und  fettlos  ist  und  theils  sich  am  Lig.  Paupartii  und  an  der 
Fascia  lala  befestigt,  theils,  mit  dem  oberflächlichen  Blatte  verschmolzen, 
über  den  Samenstrang  zum  Scrohm  oder  über  das  runde  Mutterband 
weggeht;  zwischen  beiden  Blättern,  und  theilweis  in  dem  Gewebe  des 
erstem  Blattes,  sind  die  oberflächlichen  Blut-  und  Lymphgefäße  nebst  den 
Lymphdrüsen  eingeschlossen.  —  An  Damme  besteht  sie,  ganz  so  wie 
in  der  Leistengegend,  ans  zwei  Blättern,  einem  oberflächlichen,  wel- 
ches dick  und  fetthaltig  ist  und  sich  in  die  Fascia  superficialis  des  Ge- 
sälses und  des  Schenkels  fortsetzt,  und  ein  tiefes,  welches  dünn,  häutig 
und  fettlos  ist,  die  Dammmnskeln  genau  überzieht,  und  sich  zu  beiden 
Seiten  an  den  Ratnus  descemdens  des  Schambeins  und  Ramus  ascendens 
des  Sitzbeins  anheftet,  nach  vorn  dagegen,  mit  dem  oberflächlichen  Blatte 
verwachsen,  beim  Manne  in  das  Scrotum  hinabsteigt,  woselbst  es  in  die 
Tunica  dartos  übergeht,  beim  Weibe  sich  in  die  subcutane  Bindegeweb- 
schicht der  Labia  majora  verliert;  der  hintere  Theil  der  Fascia  perinaei 
superficialis  schlägt  sich  um  den  hintern  Rand  der  Mm.  transversi  peri- 
naei, um  sich  mit  einer  von  der  Fascia  perinaei  profunda  nach  vorn  ab- 
gehenden Verlängerung  zu  verbinden. 

Von  den  tiefen  Fascien  am  Stamme  sind,  außer  den  bereits  in  der 
Muskellehre  angeführten,  noch  folgende  genauer  zu  beschreiben:  Fascia 
transversa,  Fascia  iliaca,  Fascia  pelvis  und  Fascia  perinaei.  Die  drei 
erstem  finden  sich  innerhalb  der  Bauch-  und  Beckenhöhle,  gröfstentheils 
an  den  Wandungen  derselben  angeheftet,  und  hängen  ununterbrochen  mit 
einander  zusammen;  die  letzte  dagegen  liegt  am  Ausgang  der  Becken- 
höhle, in  der  Tiefe  des  Dammes. 

1.  Die  Fascia  transversa  s.  transversales  abdominis  (quere  Bauch- 
binde), eine  fibröszellige  Haut,  bekleidet  die  innere  Fläche  des  M.  trans- 
versa abdominis,  diesen  vom  Bauchfell  trennend,  und  geht  nach  hinten  und 
unten  in  die  Fascia  iliaca  unmittelbar  über.  Sie  heftet  sich  nach  unten, 
woselbst  sie  am  dicksten  ist,  an  das  Labium  int.  der  Crista  ossis  ilium 
und  den  umgerollten  Rand  des  Lig.  Poupartii,  wird  im  Aufsteigen  immer 
dünner,  und  verliert  sich  oben  in  das  Bindegewebe  an  der  untern  Fläche 
des  Zwerchfells;  nach  hinten  erstreckt  sie  sich  bis  über  den  M.  quadra- 
tus  lumborum  hinweg,  nach  vorn  bis  gegen  die  Linea  alba,  indem  sie  mit 
dem  hintern  Blatte  der  Scheide  des  M.  rectus  abdominis  verschmilzt,  un- 
terhalb der  Linea  semilunaris  Douglasii  aber  dasselbe  ersetzt.  Gegen  das 
innere  Ende  des  Lig.  Poupartii  geht  sie  durch  die,  unter  diesem  befind- 
liche Lücke  hindurch,  um  den  vordem  Theil  der  Scheide  für  die  Schen- 
kelgefäfse  zu  bilden. 

Im  untern  Theil  der  Fascia  transversa,  einen  halben  Zoll  über  dem 
Lig.  Poupartii,  und  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Spina  pubis  und  Spina 
ihum  anterior  superior  befindet  sich  eine  ovale  Oefihung,  Annulus  in- 
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guinalis  internus  s.  posterior  (innerer  oder  hinterer  Leistenring)  ge- 
nannt, welche  nach  innen  und  unten  durch  einen  halbmondförmigen  Kand, 
Plica  setnilunaris  fasciae  transversae,  nach  aufsen  und  oben 
dagegen  nicht  scharf  begränzt  wird.  Dieselbe  bildet  den  hintern  Eingang 
in  einen  gegen  anderthalb  Zoll  langen  Gang,  den  Leistenkanal  (Ca- 
nalis  inguinalis),  welcher  in  der  Richtung  des  Lig.  Poupartii  schief  von 
hinten  und  aufsen  nach  vorn  und  innen  zum  äufsern  Leistenring  (s.  S.  196) 
herabsteigt,  und  in  welchen  die  Fascia  transversa  vom  innern  Leistenringe 
aus  mit  einem  trichterförmigen  Fortsatz,  Processus  infundibulifor- 
mis  fasciae  transversae,  eindringt,  um  den  Samenstrang  und  Ho- 
den später  als  gemeinsame  Scheidenhaut  (Tunica  vaginalis  commu- 
nis funiculi  spermatici  et  testis)  zu  umgeben.  Der  Leistenkanal  wird 
nach  vorn  von  der  Aponeurose  de*  M.  obliquus  abdominis  externus,  nach 
hinten  von  der  Fascia  transversa  und  der  vereinigten  Sehne  des  M. 
obliquus  internus  und  transversus  abdominis,  nach  oben  von  den  untern 
bogenförmigen  Rändern  der  Mm.  obHpmv  int.  und  transversus  abdominis, 
und  nach  unten  von  der  obern  anscehöhlten  Hiebe  des  rinnenförmig 
umgerollten  Theils  des  Lig.  Poupartii  Degrinst,  was  sich  folgendermaßen 
schematisch  darstellen  laut: 

Obere  Wand. 

Untere  Ränder  der  Mm*  obli- 
quus internus  und  transver- 
sus abdominis. 

Vordere  Wand.  Hintere  Wand. 

Fascia  transversa,  und 
vereinigte  Sehne  der  Mm. 
obliquus  int.  und  trans- 
versus abdominis. 


Aponeurose  des  M.  obli- 
quus abdom.  externus. 


Leistenkanal. 


Untere  Wand. 

Rinnenformig   umgerollter 
Theil  des  Lig.  Poupartii. 

Im  normalen  Zustande  dient  der  Leistenkanal  beim  Manne  dem  Sa- 
menstrange, beim  Weibe  dem  runden  Mutterbande  zum  Durchgange;  ab- 
normer Weise  indefs  kann  derselbe  auch  zum  Hervortreten  verschiedener 
Eingeweide  Veranlassung  geben,  wodurch  ein  Leistenbruch  (Hernia 
inguinalis)  entsteht.  Da  die  anatomischen  Verhältnisse  dieses  Uebels,  de- 
ren Kenntnifs  in  chirurgischer  Beziehung  von  besonderer  Wichtigkeit  ist, 
nur  im  Zusammenhange  mit  dem  normalen  Baue  dieser  Theile  klar  vor- 
getragen werden  können,  so  wollen  wir  dieselben  hier  kurz  darstellen. 
Man  unterscheidet  zwei  Arten  von  Leistenbrüchen,  einen  äufsern  und  ei- 
nen innern. 

a)  Der  äufsere  Leistenbruch  (Hernia  inguinalis  externa)  ist  ein 
solcher,  bei  welchem  das  aus  der  Unterleibshöhle  hervortretende  Eingeweide 
durch  den  hintern  Leistenring  in  den  Leistenkanal  und  den  in  denselben 
herabsteigenden  trichterförmigen  Fortsatz  der  Fascia  transversa  eindringt, 
das  Bauchfell  (als  Bruchsack)  vor  sich  hertreibend.  In  seinem  Ver- 
laufe geht  dasselbe,  nachdem  es  den  hintern  Leistenring  passirt,  zuvör- 
derst unter  dem  untern  bogenförmigen  Rande  des  M.  transversus  abdo- 
minis, dann  unter  dem  untern  Rande  des  M.  obliquus  abdominis  internus, 
und  zuletzt  durch  den  von  der  Aponeurose  des  M.  obliquus  abdominis 
externus  gebildeten  äufsern  Leistenring  hindurch  $  indem  er  unter  dem  M. 
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obliquus  internus  hervortritt,  wird  er  von  dem,   grofeentheih  eine  Fort-  ' 

setzung  dieses  letztem  bildenden  M.  cremaster  und,  den  vordem  Leisten- 
ring verlassend,  von  der,  an  letzterem  entspringenden  Fascia  intercolum- 
naris  überzogen.  Die  Hüllen  eines  äufsern  Leistenbruches,  nachdem  der- 
selbe durch  den  äufsern  Leistenring  hervorgetreten  ist,  sind  daher,  von 
der  oberflächlichsten  angefangen:  Cutis,  Fascia  superficialis,  Fascia  inter- 
cohmnaris,  M.  cremaster,  Processus  infundibuliformis  fasciae  transversae 
und  Peritonaeum. 

Senkt  sich  der  Brach  noch  tiefer  herab,  so  gelangt  er  innerhalb  der 
Tunica  vaginalis  communis  beim  Manne  in  das  Scrotum,  und  heifst  als- 
dann Hodensackbruch  (Hernia  scrotalis),  beim  Weibe  in  die  grofse 
Schamlefze  als  Schamlippenbruch  (Hernia  labialis). 

Außer  dem  eben  beschriebenen  gewöhnlichen,  giebt  es  noch  zwei  an- 
dere Formen  von  äufserm  Leistenbruche,  die  wesentliche  anatomische  Un- 
terschiede darbieten,  nämlich  der  angeborne  und  der  eingesackte.  —  Der 
angeborne  Leistenbruch  (Hernia  inguinalis  congenita)  entsteht  beim 
Foetu8  während  des  Descensus  testium,  wo  die  mit  dem  Hoden  in  das 
Scrotum  herabsteigende  und  denselben  später  als  eigne  Scheidenhaut  über- 
ziehende, taschenförmige  Verlängerung  des  Bauchfells  (der  Processus  va- 
ginalis) noch  nicht  geschlossen  ist,  und  daher  ein  andres  Baucheingeweide 
mit  hineinschlüpfen  kann.  Letzteres  liegt  in  diesem  Falle  innerhalb  der 
Tunica  vaginalis  propria  testis  und  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem 
Hoden,  ohne  noch  einen  besondern  Bruchsack  zu  besitzen,  die  übrigen 
Hüllen  aber  sind  ganz  dieselben,  wie  beim  gewöhnlichen  äufsern  Lei- 
stenbruch. —  Der  eingesackte  Leistenbruch  {Hernia  infantilis  nach 
Hey)  setzt  voraus,  dafs  der  zur  Tunica  vaginalis  propria  testis  werdende 
Fortsatz  des  Bauchfells  nur  an  seinem  Anfange  geschlossen,  der  außer- 
halb der  Bauchhöhle  liegende  Theil  desselben  aber  noch  offen  ist.  In 
diesem  Falle  kann  ein  Eingeweide  durch  Einstülpung  der  Tunica  vagi- 
nalis propria  testis  selbst,  und  indem  es  das  Bauchfell  vor  sich  hertreibt, 
in  das  Scrotum  herabtreten;  man  hat  alsdann  bei  der  Operation  drei 
Schichten  seröser  Membran  zu  durchschneiden,  von  denen  die  ersten  bei- 
den der  Tunica  vaginalis  propria  angehören,  und  die  dritte  den  eigent- 
lichen Brachsack  bildet. 

b)  Der  innere  Leistenbruch  (Hernia  inguinalis  interna)  ist  ein 
solcher,  bei  welchem  ein  Eingeweide,  überzogen  vom  Bauchfell,  in  gera- 
der Richtung  nach  vorn  aus  der  Bauchhöhle  durch  den  äufsern  Leisten- 
ring hervortritt,  indem  es  die  hinter  diesem  befindlichen  Wandungen, 
nämlich  die  Fascia  transversa  und  die  vereinigte  Sehne  des  M.  obliquus 
internus  und  transversus  abdominis  vor  sich  hertreibt.  Die  Hüllen  eines 
innern  Leistenbruches  sind  daher:  Cutis,  Fascia  superficialis,  Fascia  in- 
tercolumnaris ,  vereinigte  Sehne  des  Obliquus  int.  und  Transversus  abdo- 
minis, Fascia  transversa  und  Peritonaeum. 

Der  innere  Leistenbruch,  welcher  seinen  Namen  daher  hat,  dafs  sein 
Anfang  weiter  nach  innen,  nämlich  der  Mittellinie  des  Körpers  näher  liegt, 
als  der  äufsere,  unterscheidet  sich  von  diesem  also  daduren,  dafs  er  nicht, 
wie  dieser,  in  schräger  Richtung  und  durch  einen  natürlichen  Gang  ( den 
Leistenkanal),  sondern  gerade  und  durch  einen  künstlich  in  den  Bauch- 
wänden gebildeten  Gang  hindurchtritt,  ferner  dafs  eine  seiner  Hüllen  von 
der  vereinigten  Sehne  des  Obliquus  internus  und  Transversus  abdominis 
gebildet  wird  (deren  Widerstand  auch  der  Grand  ist,  dafs  er  nie  einen 
so  beträchtlichen  Umfang  erreicht,  wie  der  äufsere  Leistenbruch),  endlich 
durch  seine  relative  Lage  zur  A.  epigastrica,  welche  er  immer  an  seiner 
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lufsern   Seite  hat,    wogegen    sie   beim    Snfsern  Leistenbruche    nach   in- 
/ 1       /     nen  liegt 

J    \     i  2.  Die  Fascia  iliaca  (Huftbeinbinde),  eine  fibröse  Au  «breitnag,  be- 

'       ,   '         deckt  den  M.  ihacus  internus  nebst  den  Mm.  psoas  major  und  minor,  und 

V  's*'    ß'c'cn  ^ct  Fascia  transversa,    unten  stark,  nach  oben  dagegen  sehr 

y  dünn.     Sie  heftet  sich  oberwärts  an  den  quer  .Aber  den  Psoas  major  atts- 

,  gespannten  bogenförmigen  Sehnenstreifen  am  Ursprang  des  LendentheUi 

des  Zwerchfells,    ferner  mit  einzelnen  Zipfeln  an  die  Seiten  fliehen  der 

Korper  der  Lendenwirbel  und  ihrer  Zwischenknorpel,  und  nach  anben  an 

das  Labium  inlemum  der  Crista  ossü  ilium.    Unterwärts  befestigt  aie  sich, 

hinter  den  Vota  iliaca  ext.  fortlaufend,  längs  der  Linea  arcuata  int.  am 

Eingange    ins  kleine  Becken,    und   ist   nach   vorn  mit  den  Sufsern  «wei 

Dritteln    des   hintern   Randes   des  Lig.  Poupartii,    an  welchem   sie   mit 

der  Fascia  transversa  Eusommenflietst,    verwachsen;    zum  Theil  geht  sie 

unter  dem  Lig.  Poupartii  hinweg,  um  den  Endtheil  der  Mm.  iliacvs  inter- 

'  aus  und  psoas  major  zu  überziehen  und,    innerhalb  der  Lücke  für  die 

Schenk elgeflUse,  den  hintern  Theil  der  Scheide  für  letztere  ui  bilden. 

3.  Die  Fascia  petvii  (Beckenbinde)  ist  eine  fibröse  Haut,  welche 
die  Höhle  des  kleinen  Beckens  auskleidet  und  sich  gegen  die  in  diesem 
enthaltenen  Eingeweide  zurückschlägt.  Sie  ist  nach  oben  an  die  innere 
■  Flache  des  Schambeins  und  längs  des  ganzen  Becken  eingangs,  woselbst 
sie  mit  der  Fascia  iliaca  zusammentrifft,  angeheftet,  nnd  spaltet  sich,  an 
der  Beckenwand  herabsteigend,  alsbald  in  zwei  BIStter,   tos  denen  wir 


Fig.  99. 


Fig.  99.  Ein  senkrechter  Querschnitt  des  Becken«,  um  den  Verlauf  der  Fateüt 
pthii  in  zeigen.  —  1.  Die  Harnblase.  2.  Die  Veiicvlat  itmmaitt,  qner  durchschnit- 
ten.  8.  Daa  Intettimm  rectum.  4.  Fateia  iliaca,  den  M.  iliacut  int.  nnd  pteat  ma- 
jor (6.)  bedeckend,  nnd  in  die  Scheide  ftlr  die  Vota  cruralia  (6.)  Übergebend;  7,  Der 
ausserhalb  jener  Scheide  liegende  jV.  crxiralii.  8.  Fiucia  pefris;  9.  Dag  aufsteigende 
Blatt  derselben,  welches  daa  Lig.  vuicaia  in/Vrhu  und  eine  Scheide  für  den  Pttxtu  xt- 
norut  vtiicolii  bildet;  10.  Daa  mittlere  Blatt  derselben,  auch  Fateia  recio-vttiealü  ge- 
nannt; 11.  Das  untere  Blatt,  welches  das  /nfuftnum  rectum  nmgiebt,  nnd  in  der  Mit- 
tellinie mit  der  gleichnamigen  Fsaeie  der  andern  Seite  zusammentrifft.  12.  M.  Ittalor 
ani.  13.  M.  obturator  inttnuu,  bedeckt  von  der  Fateia  obturatoria,  von  welcher  eins 
Scheide  fllr  die  Vota  nnd  den  N.  padtad.  common,  (14.)  abgeht.  IS.  Das  die  untere 
Fliehe   des  M.  Imator  ani  bekleidende  Blatt  der  Fateia  obturatoria,    weichet  auch  Fa- 


Faacia  pelvis.  MD 

das  innere  als  Fatcia  peleit  im  engem  Sinne,  das  labere  ata  Fatcia  ol- . 
turaloria  bezeichnen. 

Die  Fascia  pelvit  schlägt  sich  vorn,  neben  der  Syittphgtit  atsUm 
pubis,  von  der  Innern  Flüche  des  Schambeins  gegen  die  Prostata  und  die 
▼ordere  FUche  des  Halses  der  Harnblase,  wodurch  die  Liga,  pubo- 
prostatica  (beim  Manne)  and  pubo-Desicalia  (beim  Weibe),  zwei 
seitliche  und  ein  mittleres  (s.  Harnblase),  gebildet  werden.  Ihr  hinterer 
Theil  geht  über  den  M.  wjriformit  und  zwischen  dem  Plexus  nervorum 
sacralivm  und  den  Vota  Sgpogaitrica  fort,  und  heftet  sich  an  die  vordere 
Fläche  des  Kreuzbeins.  Ihr  mittlerer  Theil  steigt  jederseits  an  der  Sei' 
tenwand  des  Beckens  bis  zum  Grande  der  Harnblase  herab,  und  spaltet 
sich  daselbst  in  drei  Blätter:  ein  aufsteigendes,  welches  sich  aufwärts 
gegen  die  Seitenfläche  der  Blase  zurückschlägt,  den  Venenplexus  dersel- 
ben einhüllt,  und  das  Lig.  vesicale  inferiut  bildet,  ein  mittleres, 
welches  einwärts  zwischen  dem  Grunde  der  Blase  und  dem  Mastdarm 
eindringt  und  von  Tyrrel  als  Fatcia  recto-t'esicalis  bezeichnet 
wurde,  nnd  ein  unteres,  welches  hinter  dem  Mastdarm  fortläuft,  und, 
mit  der  gleichnamigen  Fascie  der  ander»  Seite  in  sammenfli  eisend,  densel- 
ben vollständig  überzieht.  An  der  Stelle,  wo  die  Fatcia  pehis  sich  von 
der  Beckenwand  einwfirtsschlägt,  bildet  sie  einen  dicken  Sehnenstreifen, 
Aren*  tendineu*  fasciae  pelris,  welcher  sich  von  der  Gegend  ne- 
ben der  Schambeinfuge  bis  zur  Spina  itchii  in  fast  horizontaler  Richtung 
erstreckt. 

Die  Fascia  obtvratoria  geht  von   der  Theilungsstelle  der  Fascia 

Fig.  100. 


Fig.  100.     Der  Scbambogen  mit  den  Anheftongen  der  Fateia peräutti.  —  1,1,1.  Die 

Fmcia  perinati  luptrficialii ,  durch  einen  A  förmigen  Schnitt  in  drei  Lappen  gespulten; 
die  beiden  Seitenlappen  lind  nach  beiden  Seiten  über  die  Schenkel  des  Schambogena, 
an  denen  sie  festsitzen,  luruckgeachlagen ;  der  hinters  Lappen  geht  in  die  Fatcia  peri- 
nati profunda  Über.  2.  Fatcia  ptrinaä  profunda.  8.  Die  Ooffnung  zum  Durchgang 
der  Pari  membranaeta  nrethrae,  vor  dem  Eintritt  derselben  in  den  Bulbut  urethral. 
4.  Zwei  Hervorragnngen  am  vordem  Blatt  der  Fateia  perinati  profunda,  entsprechend 
der  Lage  der  Glandulae  Covptri. 
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pelcis  gerade  herunter,  den  M.  obturator  int.  and  die  Vasa  nebst  dem  fii. 
pudend.  commun.,  welche  letztere  sie  seh  ei  den  förmig  umhüllt,  bedeckend, 
und  heftet  sich  nach  vom  an  den  Ramus  desc.  ossis  pubis  und  Ranuu 
ose.  ossis  isekii,  nach  hinten  an  den  coneaven  Rand  des  l.ig.  tuberon- 
tacrum.  —  Zwischen  beiden  Blättern  der  Fascia  pelvis  liegt  der  M.  leva- 
tor  ani,  welcher  von  ihrem  Theilungswinkel  entspringt  Nach  nnten  wird 
dieser  Muskel  von  einem  Blatte  der  Fascia  obturaloria  überzogen,  wel- 
cher an  der  untern  Fläche  desselben  bis  zum  Ende  des  Mastdarms  herab- 
steigt nnd,  wegen  seiner  Befestigung  am  After,  Fascia  ani  genannt  wer- 
den kann. 

4.  Die  Fascia  perinaei  ».  perinaei  prof.,  i.  Lig.  trianguläre  ure- 
thral* (Dnmm-  oder  Mittel  fleisch  binde),  eine  starke  fibröse  Haut,  liegt,  be- 
deckt von  den  Muskeln  des  Dammes,  am  vordem  Umfang  des  Becken- 
ansgangs, und  ist  hier  straff  zwischen  den  beiden  Schenkeln  des  Scham- 
bogens  ausgespannt.  Sie  besteht  aus  zwei  Blättern,  die  durch  mehrere 
wichtige  Gebilde  von  einander  getrennt  werden,  und  deren  Mitte  durch 
die  Pars  membranacea  urethrae  durchbohrt  wird.  Das  vordere  Blatt 
hat    eine    fast   gerade    Richtung, 


Fig.  101. 


and  sendet  nach  vorn  eine  Scheide 
ab,  welche  das  vordere  Ende  der 
Pars  membranacea  urethrae  um- 

tiebt,  und  sich  an  den  hinlern 
Imfang  des  Bulbus  urethrae  an- 
heftet. Das  hintere  Blatt  ver- 
läuft schräg,  und  sendet  nach 
hinten  einen  trichterförmigen  Fort- 
satz ab,  welcher  den  Anfang  der 
Pars  membranacea  urethrae  und 
die  Prostata  nmgiebt;  der  untere 
Abschnitt  dieses  Fortsatzes  geht 
unterhalb  der  Prostata  und  der 
Vesicutae  seminales  nach  hinten 
und  vereinigt  sich  mit  der  Fascia 
recto  -vesicaUs,  welche  sich  rück- 


Fig.  101.  Eine  seitlich«  Anriebt  der  Beckene ingeweide  in  ihrer  natürlichen  Lage,  um 
die  Ausbreitung  der  Faicia  perinaei  und  Faicia  peltii  m  zeigen.  —  1.  Symphyiii  oiuun 
pubir.  2.  Die  Harnblase.  8.  Ptica  recto-miicalii  dea  Bauchfell«.  4.  Vreter.  o.  Das 
sieh  mit  dem  Ureter  kreuzende  Vai  tiefere**.  6.  Veiicula  teminalii  dar  rechten  Seil«. 
7,7.  Die  der  Lange  nach  durchschnittene  Prostata.  8,8.  Der  durchschnittene  Ring  von 
contraktilem  Gewebe,  welcher  den  Anfang  der  Pari  proitatiea  urethrae  nmgiebt.  9. 
Pari  proitatiea  urethrae.  10.  Pari  membranacea  urethrae,  umgeben  von  ihrem  it.  con- 
itrictor.  11.  Butbui  urethrae.  13.  Lig.  puhoprottaticwn ,  durch  den  von  der  innern 
Flache  dea  Schambeins  zur  Praitata  sich  zurückschlagenden  Thcil  der  Faicia  pelrü  ge- 
bildet. IS.  Der  Band  der  Faicia  pelcii,  an  der  Stelle,  wo  «ie  rieh  gegen  das  Rectum 
zurückschlagt.  14.  Der  Zwischenraum  zwiachen  der  Faicia  ptlvii  und  Fatcia  perinati, 
welcher  von  einem  Yenengeflecht  ausgefüllt  wird.  15.  Faicia  perinaei  profunda,  in 
zwei  Blatter  gespulten.  16.  Glandula  Comperi  der  rechten  Seite,  zwischen  den  beiden 
Blattern  jener  Fascio,  unterhalb  der  Pari  membranacea  urethrae  liegend.  17.  Faicia 
perinaei  luperßciahi,  unter  der  Wurzel  des  Penis  heraufsteigend,  und  in  die  Tunico 
dartoi  (IB.)  am  Skrotum  übergehend.  19.  Daa  zum  Rectum  hingehende  Blatt  der 
Fatcia  perinaei  profunda.  SO.  Der  untere  Theil  des  M.  lecater  ani,  Überzogen  von  der 
Faicia  ani.  21.  Der  untere  Abschnitt  des  trichterförmigen  Fortsatzes  dea  hintern  Blat- 
tes der  Faicia  perinaei  profunda,  welcher  mit  der,  sich  an  die  Plka  recto-ctiicalu  pe- 
n  (SS.)  Faicia  r 
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wirts  bis  wir  PHca  recto-vesicaUs  des  Bauchfells  erstreckt  und  zur  Befe- 
stigimg derselben  bestimmt  ist  Zwischen  den  beiden  BUttern  der  Fascia 
perinaei  profunda  liegt  daher  die  ganze  Pars  membranacea  urethrae,  nebst 
dem  M.  constrictor  urethrae  membranaceae ,  die  Glandulae  Cowperi,  die 
Am.  pudernd,  common,  nnd  bulbo-urethraHs  und  der  Plexus  venosus  puden- 
dmks.  —  Nach  unten,  ungefähr  einen  halben  Zoll  unterhalb  der  Durch- 
trittstielle der  Harnröhre,  treten  beide  Blätter  an  einander,  trennen  sich 
aber  wiederum,  wobei  das  vordere  nach  vorn  geht  und  hinter  dem  M. 
transvcrsus  perinaei  mit  dem  tiefen  Blatt  der  Fascia  perinaei  superßcia- 
üs  (a.  S.  257)  zusammenfließt,  das  hintere  dagegen  sich  rückwärts  ge- 
gen das  Ende  des  Mastdarms  wendet  und  mit  dem  an  der  untern  Fläche 
des  Jf.  levator  ani  zu  diesem  hinlaufenden  Blatte  der  Fascia  obturatoria 
verschmilzt. 


3.    Fascien  der  obern  Extremität 

Fascia  superficialis  der  obern  Extremität  ist  am  stärksten  in 
der  Ellenbogenbeuge  entwickelt,  woselbst  sie  aus  mehreren  Blättern  be- 
steht, zwischen  denen  ansehnliche  Venen  verlaufen,  und  fehlt  dagegen  in 
der  Hohlhand,  in  welcher  die  Haut  unmittelbar  mit  der  tiefen  Fascie  zu- 
sammenhängt; an  einigen  Hervorragungen,  wie  am  Acromion  und  Ole- 
cranon,  finden  sich  subcutane  Schleimbeutel.  Die  Fascia  profunda 
bildet  eine,  sämmtliche  Muskeln  der  Extremität  einschliefsende  Scheide, 
von  welcher  besondere  Hüllen  und  Scheidewände  für  die  einzelnen  Mus- 
keln abgehen;  sie  ist  von  fibröser  Beschaffenheit,  jedoch  in  den  verschie- 
denen Gegenden  der  Extremität  von  verschiedener  Stärke,  und  zerfällt, 
nach  ihrer  Lage,  in  folgende  vier  Abtheilungen:  Fascia  brachii,  Fascia 
antibrachii,  Fascia  dorsalis  manus  und  Fascia  pahnaris. 

1.  Die  Fascia  brachii  s.  humeri  (Oberarmbinde)  erstreckt  sich  über 
den  Oberarm  nebst  der  Schulter,  und  heftet  sich  nach  oben  an  die  Claeicula, 
das  Acromion  und  die  Spina  scapulae,  nach  unten  an  das  Ellenbogengelenk. 
Da,  wo  sie  den  M.  deUoideus  und  pecloralis  major  bedeckt,  ferner  in  der 
Achselhöhle  ist  sie  im  Allgemeinen  dünn,  dagegen  beträchtlich  stärker  an 
der  hintern  Fläche  des  Schulterblatts,  wo  sie  den  M.  supraspinalus  als 
Fascia  supraspinata  und  die  Mm.  infraspinalus  und  leres  minor  ab 
Fascia  infraspinata  bedeckt,  während  ein  vorderes  Blatt  den  M.  sub- 
scapularis  als  Fascia  subscapularis  überzieht  Indem  sie  am  Ober- 
ann herabsteigt,  sendet  sie  zwischen  dem  M.  iriceps  brachii  einerseits,  und 
den  Mm.  biceps  brachii  und  brachialis  internus  andererseits,  zwei  senk- 
rechte Fortsätze,  Ligam.  ihtermusculare  internum  und  externum, 
zum  Oberarmbein,  von  denen  das  erstere  längs  des  innern  Winkels  des- 
selben, von  der  Insertionsstelle  des  Latissimus  dorsi  bis  zum  Condyfus 
int.,  das  andere  längs  des  äufsern  Winkels  desselben,  von  der  Insertions- 
stelle des  DeUoideus  bis  zum  Condylus  ext.  angeheftet  ist;  diese  Fortsätze 
bilden  Scheidewände  zwischen  den  Beogemuskeln  und  den  Streckmus- 
keln, und  dienen  denselben  theilweis  zum  Ursprung.  Aufserdem  erhalten 
die  Mm.  biceps  brachii,  brachialis  int.  und  coracobrachialis  noch  besondre 
Scheiden.  Ungefähr  in  der  Mitte  des  Oberarms  am  iunern  Umfange  des- 
selben findet  sich  in  der  Fascie  eine  beträchtliche  Oeffnung,  durch  welche 
die  V.  basilica  hindurchtritt. 

2.  Die  Fascia  antibrachii  (Vorderannbinde)  überzieht  den  Vor- 
derarm, und  ist  namentlich  an  der  Rückenseite  desselben,  wo  sie  mit  den 
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Muskeln  innig  zusammenhängt,  sehr  stark  entwickelt.  Sie  hängt  oben 
mit  der  Fascia  brachii  ununterbrochen  zusammen,  und  wird  in  der  El- 
lenbogenbeuge durch  den  aponeurotischeu  Fortsatz  der  Sehne  des  Biceps 
brachii  verstärkt;  ferner  heftet  sie  sich  nach  oben  an  das  Olecranon  nnd 
die  hintere  Fläche  der  Ulna,  sowie  nach  unten  an  die  hervorragenden 
Stellen  des  Handgelenks.  In  der  Nähe  des  letztern  wird  sie  von  quer- 
verlaufenden Fasern  in  gröfserer  Menge  durchwebt,  und  bildet  dadurch 
drei  bandartige  Querstreifen,  ein  Lig.  carpi  dorsale  und  zwei  IAgg.  carpi 
volaria,  commune  und  proprium,  a)  Das  Lig.  carpi  dorsale  s.  armil- 
lare  (Handrückenband)  geht  vom  Processus  styloideus  radii  über  den 
Handrücken  schräg  nach  hinten  und  etwas  nach  unten  zum  Os  triquetrum 
und  Os  pisiforme,  und  bildet,  indem  von  seiner  innern  Fläche  kurze 
Fortsätze  an  einzelne  Hervorragungen  der  Knochen  des  Vorderarms  nnd 
der  Handwurzel  abgehen,  sechs  kanalförmige,  von  Synovialmembranen 
ausgekleidete  Scheiden,  durch  welche  die  Sehnen  der  Mm.  extensores 
hindurchlaufen,  und  zwar  in  folgender  Ordnung.  Durch  die  erste,  wel- 
che der  Furche  dicht  vor  dem  Processus  styloideus  radii  entspricht:  Mm. 
abduetor  pollicis  longus  und  extensor  poüicis  brevis;  dureh  die  zweite, 
der  Furche  zunächst  hinter  jenem  Fortsatze  entsprechende:  Mm.  extensor 
carpi  radialis  longus  nnd  brevis;  durch  die  dritte,  schräg  über  die  zweite 
hinlaufende:  M.  extensor  pollicis  longus;  durch  die  vierte,  zwischen  Ra- 
dius und  Ulna  gelegene:  Mm.  extensor  digttorum  communis  nnd  extensor 
indicis  proprius;  durch  die  fünfte,  an  der  Ulnarseite  der  vierten  befind- 
liche, und  am  Knochen  nicht  angedeutete:  M.  extensor  proprius  digiti  mi- 
nimi;  und  durch  die  sechste,  der  Furche  am  hintern  Umfang  des  Capi- 
tulum  ulnae  entsprechende:  M.  extensor  carpi  ulnaris.  b)  Das  Lig.  carpi 
volare  commune  (gemeinschaftliches  Hohlhandband)  liegt  an  der  Vo- 
larseite  des  Handgelenks,  dem  Lig.  carpi  dorsale  gegenüber,  und  mit  die- 
sem sowohl  vorn  am  Proc.  styloideus  radii  und  Os  naviculare,  als  hinten 
am  Os  pisiforme  zusammenhängend ;  es  ist  nur  schwach  entwickelt,  c)  Das 
Lig.  carpi  volare  proprium  (besondres  Hohlhandband)  geht,  bedeckt 
von  dem  vorigen  und  mit  demselben  stellenweis  verwachsen,  quer  über 
die  Handwurzel,  vorn  an  das  Os  muUangulum  majus  und  Os  naviculare, 
hinten  an  den  Hamulus  ossis  hamati  und  das  Os  pisiforme  angeheftet;  es 
bildet  eine  horizontale  Brücke,  unter  welcher  neun  Sehnen,  nämlich  die 
des  Flexor  pollicis  longus  und  der  Flexores  digitorum  comm.  sublimis  und 
profundus  nebst  dem  N.  medianus  zur  Hohlhand  treten. 

3.  Die  Fascia  dorsalis  manus  (Handrückenbinde)  ist  sehr  dünn, 
steigt  vom  Handgelenk,  woselbst  sie  mit  dem  Ligam.  carpi  dorsale  zu- 
sammenhängt, über  den  Handrücken  herab,  und  verschmilzt  an  dessen 
vorderem  Ende  mit  den  Sehnen  des  M.  extensor  digitorum  communis. 

4.  Die  Fascia  palmaris  (Hohlhandbinde)  ist  eine  besonders  starke 
sehnige  Ausbreitung,  welche  die  ganze  Hohlhand  bedeckt  und  in  drei 
T heile,  einen  mittleren  nnd  zwei  seitliche,  geschieden  ist.  Der  mittlere 
Theil,  der  dickste  nnd  von  dreiseitiger  Form,  hängt  an  seinem  obern, 
schmälern  Ende  mit  der  Sehne  des  M.  palmaris  longus  und  dem  Lig.  carpi 
volare  proprium  undT commune  zusammen,  geht,  breiter  werdend,  gegen 
die  Capitata  des  2ten  bis  öten  Mittelhandknochens,  nnd  spaltet  sich  hierbei 
in  vier,  durch  sehnige  Querfasern  mit  einander  verbundene  Zipfel,  zwi- 
schen denen  die  Aa.  und  Nn.  digitales  und  Mm.  lumbricales  hindurchge- 
hen, und  welche  sich  vermittelst  je  zweier,  eine  Sehne  der  Flexores  di- 
gitorum comm.  sublimis  nnd  profundus  zwischen  sich  nehmender  Schenkel 
an  die  Seitenflächen  des  ersten  Gliedes  des  zweiten  bis  fünften  Fingers 
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anheften.  Die  beiden  seitlichen  Thcile,  von  denen  der  vordere  die 
Moskeln  des  Daumens,  der  hintere  die  des  kleinen  Fingers  bedeckt,  hän- 
gen an  der  einen  Seite  mit  der  Fascia  dorsalis  manus,  und  an  der  an- 
dern Seite  mit  dem  mittlem  Theile  der  Fascia  palmaris  zusammen,  und 
sind  beträchtlich  dünner  als  letzterer. 

Zar  Befestigung  der  Sehnen  der  Fingerbeuger  an  die  Volarflächen  der 
Finger  werden  dieselben  von  fibrösen,  mit  Synovialu berzügen  ausgeklei- 
deten Scheiden  umgeben,  die  zu  beiden  Seiten  der  Finger  festsitzen  und 
an  mehrern  Stellen  sich  zu  Bändern  (siehe  Fig.  85)  verdicken.  Diese 
zerfallen  in:  a)  Ligg.  annularia  (Ringbänder),  schmale  Streifen,  welche 
alt  Halbringe  sich  quer  über  die  Volarflächen  der  Fingergelenke  erstrek- 
ken,  nnd  zwar  am  2ten  und  3ten  Fingergelenk  je  eins,  am  lten  dagegen 
nehrere  dicht  neben  einander  liegende,  b)  Ligg.  eaginalia  (Scheiden- 
bänder), breitere  Streifen,  welche  die  Volarflächen  der  Phalangenkörper 
bedecken,  sich  aber  nur  am  lten  und  2ten  Glied e  vorfinden,  c)  Ligg. 
cruCiata  (Kreuzbänder),  je  zwei  sich  kreuzende,  schmale  Streifen,  die 
ebenfalls  an  der  Volarfläche  des  lten  und  *2ten  Gliedes,  schief  gegen  das 
Capitukitn  hingehen;  am  zweiten  Gliede  findet  sich  häufig  nur  einer  der 
Streifen  entwickelt,  welcher  alsdann  Lig.  obliquum  (schiefes  Band)  ge- 
nannt wird.  —  Anfserdem  findet  sich  an  der  Beugeseite  jedes  Fingerge- 
lenks eine  faserknorpelige  Rolle  (Trochlea),  welche,  in  querer  Richtung 
verlaufend,  auf  der  Gelenkkapsel  fest  aufsitzt  und  in  ihrer  vertieften  glat- 
ten Fläche  die  Sehnen  der  Fingerbeuger  aufnimmt. 


4.    Fascien  der  untern  Extremität. 

Die  Fascia  superficialis  der  untern  Extremität  ist  am  obern  Theil 
des  Schenkels  und  in  der  Kniekehle  am  stärksten,  wogegen  sie  in  der 
Fnfssohle  völlig  fehlt  In  der  Nähe  der  Leistengegend  besteht  sie  aus 
zwei,  durch  Fett  und  oberflächliche  Geföfse  und  Drüsen  von  einander 
getrennte  Blätter,  von  denen  das  oberflächliche  in  die  Fascia  super  f.  ab- 
dominis  übergeht,  das  tiefe  unterhalb  des  Lig.  Poupartii  mit  der  Fascia 
lata  verschmilzt  und  in  der  später  anzugebenden  Weise  die  Fossa 
ovaUs  desselben  ausfüllt.  Subcutane  Schleimbeutel  finden  sich  unter  an- 
dern auf  der  Kniescheibe  und  an  der  Ferse.  Die  Fascia  profunda, 
welche  sich  im  Allgemeinen  ähnlich  der  an  der  obern  Extremität  ver- 
hält, aber  stärker  ist,  wird  ebenfalls,  obwohl  sie  sich  ununterbrochen 
über  die  ganze  Extremität  fortsetzt,  nach  den  verschiedenen  Abtheilungen 
der  letztern,  in  vier  Abschnitte  getrennt:  Fascia  femoris  s.  lala,  Fascia 
cruris,  Fascia  dorsalis  pedis  und  Fascia  plantaris. 

1.  Die  Fascia  femoris  (Schenkelbinde)  ist  die  fibröse  Umhüllung 
des  Oberschenkels,  welche,  wegen  ihrer  beträchtlichen  Ausdehnung,  frü- 
herhin  als  Fascia  lata  bezeichnet  wurde.  Dieselbe  ist  nach  oben  an 
das  Lig.  Poupartii,  das  Labium  externum  cristae  ossis  ilium,  die  hintere 
Fläche  des  Kreuz-  und  Steifsbeins,  das  Tuber  und  den  Ramus  ascendens 
oss.  ischii,  und  den  Ramus  descendens  und  horizontalis  oss.  pubis  ange- 
heftet, steigt,  die  Mm.  glutei  und  die  Muskeln  des  Oberschenkeis  gemein- 
sam eiu hüllend  und  dieselben  einzeln  mit  mehr  oder  minder  vollständigen 
Scheiden  versehend,  bis  zum  Kniegelenk  herab,  und  befestigt  sich  hier, 
verstärkt  durch  die  sehnigen  Ausbreitungen  der  angränzenden  Muskeln, 
an  die  Condyli  ossis  femoris,  sowie  tiefer  unten  an  die  Tuberositas  ti- 
biae  und  das  Capitulum  fibulae.     Im  Herabsteigen  bildet  sie  zwei  senk- 
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rechte  Scheidewände,  welche,  bis  zur  Linea  aspera  eindringend,  sich  längs 
dieser  bis  zu  den  Condyli  herab  anheften,  und  zwar  ein  Lig.  int  er  mus- 
culare  ext.  zwischen  Vastus  externus  und  Caput  breee  des  Biceps  fe- 
moris, und  ein  Lig.  intermusculare  int.  zwischen  Vastus  internus  nnd 
den  Adductores  femoris.  Am  stärksten  erscheint  sie  an  der  äufsera  Seite 
des  Schenkels,  sehr  dünn  dagegen  auf  dem  M.  gluteus  maximus,  während 
der  den  M.  gluteus  medius  überziehende  Theil  überaus  stark  ist  und  dem- 
selben theilweise  zum  Ursprung  dient.  Sie  besteht  grofsentheils  aus  zwei 
Blättern,  und  besitzt  mehrere  Spannmuskeln;  der  eine  ist  der  Tensor  fasciae 
latae,  welcher  sich  an  der  äufsern  Seite  des  Schenkels  zwischen  beide 
Blätter  verliert,  der  andere  ist  der  Gluteus  maximus9  welcher  sich  an  ih- 
ren hintern  Umfang  anheftet. 

Aufser  mehrern  kleinen  Oefihungen,  welche  sich  hin  und  wieder  in 
der  Fascia  lata  zum  Durchtritt  von  Hautgefäfsen  und  Hautnerven  vorfin- 
den, zeigt  sie  am  obern  Theil  der  innern  vordem  Fläche  des  Schenkels, 
ungefähr  einen  Zoll  nach  aufsen  von  der  Schambeinfuge,  eine  grofse  läng- 
lichrunde OefFnung,  Fossa  oealis  (eiförmige  Grube),  welche  eine  et- 
was schräge  Richtung  hat,  gegen  l£  Zoll  hoch  und  1  Zoll  breit  ist  und 
den  oberflächlichen  Lymphgefäßen,  sowie  der  V.  saphena  magna  zum 
Durchgang  dient.  Um  die  Art  der  Bildung  dieser  OefFnung  fafslicher  dar- 
stellen zu  können,  hat  man  die  zu  beiden  Seiten  derselben  liegenden 
Theile  der  Fascia  lata  besonders  benannt,  und  zwar  den  äufsern,  Portio 
iliaca,  und  den  innern,  Portio  pectinea. 

Die  Portio  'iliaca  ist  an  die  Crista  ossis  ilium  und  längs  des  Lig  am. 
Poupartii  bis  zum  Tuberculum  pubis  angeheftet,  von  wo  aus  sie  ab  ein 
sichelförmiges  Blatt,  Processus  falciformis  fasciae  latae,  nach 
aufsen  und  unten  herabsteigt;  der  vordere,  halbmondförmige  Rand  des 
letztern,  welcher  die  Schenkelgefäfsscheide  unmittelbar  bedeckt  und  sich 
gegen  dieselbe  zurückschlägt,  begränzt  die  Fossa  ovalis  nach  auisen  und 
geht  mit  seinem  untern  En^e,  Cornu  inferius,  in  die  Portio  pectinea 
über,  während  das  obere  Ende,  Cornu  superius,  die  angegebene  An- 
heftung am  Lig.  Poupartii  und  am  Schambeine  hat  —  Die  Portio  pe- 
ctinea ist  an  das  Tuberculum  und  Pecten  pubis  angeheftet,  geht,  den  M. 
pectineus  bedeckend,  auswärts  hinter  der  Scheide  der  Scnenkelgefäfse 
hinweg,  und  spaltet  sich  in  zwei  Blätter,  von  denen  das  vordere  mit  dem 
Theile  der  Fascia  iliaca,  welcher  die  Mm.  iliacus  int.  und  psoas  major 
bekleidet,  zusammenhängt,  das  hintere  dagegen  sich  auf  der  Kapsel  des 
Hüftgelenks  verliert.  —  Der  die  Fossa  ovalis  darstellende  Raum  zwischen 
dem  Processus  falciformis  und  der  Portio  pectinea  wird  von  einem  dün- 
nen Blatte  geschlossen,  welches  an  den  Umfang  jener  Oeflhung  angeheftet 
ist  und  mit  der  Scheide  für  die  Schenkelgeföfse  zusammenhängt;  dasselbe 
wird  von  zahlreichen Oeffnangen  zum  Durchgange  vonLymphgeföfsen  durch- 
bohrt, weshalb  es  den  Namen  Fascia  cribrosa  führt,  und  ist  eine  Fort- 
setzung der  Fascia  superficialis. 

Wird  die  Portio  iliaca  von  ihrer  Anheftung  an  das  Lig.  Poupartii  los- 
gelöst und  zur  Seite  geschlagen,  so  kömmt  die  Scheide  für  die  Schen- 
kels efäfse  (Vagina  vasorum  cruralium)  zum  Vorschein,  deren  genaue- 
res Verhalten  jedoch  erst  nach  Durchschneidung  des  Lig.  Poupartii  deut- 
lich wird;  man  sieht  alsdann,  wie  sie  mit  der  Fascia  transversa  und 
Fascia  iliaca  ununterbrochen  zusammenhängt  nnd  nur  einen  trichterför- 
migen Fortsatz  derselben  darstellt,  der  nach  unten  zu  dicht  an  den  Schen- 
kelgefäfsen  anliegt,  dagegen  oben,  am  Lig.  Poupartii,  eine  viel  beträcht- 
lichere Weite  hat.    Wird  nunmehr  diese  Scheide  selbst  geöffnet,  so  er- 
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scheinen  die  Schenkel  gefäTse,  und  zwar  am  meisten  nach  auTsen  die  A. 
cruralis,  und  dicht  nebeu  dieser  die  V.  cmralis;  zwischen  letzterer  und 
der  innern  Wand  der  Scheide  aber  bleibt  ein,  sich  nach  unten  verengen- 
der trichterförmiger  Raum,  welcher  von  den  dnrch  die  Fossa  ovalis  ein- 
tretenden LymphgefSisen  nnd  von  Fett  ausgefüllt  wird  und  den  Namen 
Schenkelkanal  (Canalis  crvraht)  fahrt.  Die  obere  rundliche  Oeff- 
nung  dieses  Kanals,  welche  nach  vorn  vom  Lig.  Potipartii,  nach  hinten 
vom  Rarnus  horitonlalis  ossis  pubis,  nach  innen  vom  concaven  Rande  des 
Lig.  Gimbernali  nnd  nach  aofsen  von  der  V.  cmralis  begrünst  wird,  heilst 
Schenkelring  (Annuhts  crwaHs),  oder  Eingang  zum  ScbenkelkanaL 
während  die  Fossa  ovalit  seinen  Ausgang  bildet;  der  Schenkeln  ne  wird 
von  einer  länglichen  Lymphdrüse  ausgefüllt,  in  welche  die  durch  den 
Schenkelkanal  aufsteigenden  LymphgefSfse  eintreten,  und  oberhalb  jener 
dnrch  ein  dünnes,  mit  mehrern  kleinen  Oeffnungen  zum  Durchgang  von 
Lymphgefäfsen     versehenes    Blatt, 


Sepium  annuli  crwralis  (wahr- 
scheinlich eine  Fortsetzung  der  Fa- 
so),   und  durch  das 


Fig.  102. 


acta    transversa) , 

sich  über  letzteres  hinziehende  Pc- 

ritonaema    gegen    die   Bauchhöhle 

abgeschlossen. 

Wie  ans  der  eben  gegebenen 
Darstellung  hervorgeht,  ist  der 
Schenkelring  eine  oberwärts 
durch  einen  nur  schwachen  Ver- 
schlafe gesicherte  OcfTnutig,  welche 
vorzüglich  beim  Weibe,  wo  die 
SchenkelgcfSfslücke  (Lactma 
tasomm  cruralium),  nämlich  der, 
nach  innen  vom  Eudtbeile  der  Mm. 
psoas  und  Uiacus,  zwischen  dem 
Lig.  Potipartii  und  dem  horizonta- 
len Aste  des  Schambeins  einge- 
schlossene Raum,  weiter  ist,  als 
beim  Manne,  dem  Andrängen  der 
Baucheingeweide  nur  unvollkommen  Widerstand  zu  leisten  vermag;  es 
kann  daher  ein  Eingeweide,  indem  ea  das  Peritonaeutn  nnd  das  Septum 
annuli  crvralit  vor  sich  herrreibt,  sich  dnrch  denselben  hin  durch  dräu  gen 
und  hierdurch  einen  Schenkelbruch  (Hernia  cruralis)  erzeugen.     An- 


Fig.  1  OS-  Eid  senkrechter  Querschnitt  durch  die  unter  dem  Liga*.  Povpartü 
hindurchgehenden  Gebilde.  —  1.  Lig.  Powpartii.  2,2.  Portio  iliaca  faidat  lata»,  in 
dem  Ltibium  tztermm  der  Criita  oiiii  ilivm  und  laiig»  du  Lig.  Peupartii  bis  zum  TV 
beroulum  pvbit  (3.)  angeheftet.  4.  Portio  pectinta  faiciae  latae,  «ja  TubtrctUvj*  pu&il 
mit  der  Portio  iliaca  zuummenhlngend,  and  hinter  der  Vagina  vaiorum  entralam  nach 
aufcen  fortlaufend,  um  sich  (5.)  in  zwei  BIStter  in  spalten,  von  denen  das  eine  mit 
der  Scheide  des  .V.  ptoas  major  (6.)  nnd  iliaau  internal  (7.)  verschmilzt,  das  an- 
dere (8.)  sich  in  die  Kapsel  des  Hnftgelenks  (9.)  verliert.  10.  Jf.  cntralit,  von  der 
Scheide  des  Pioai  und  Iliacta  mit  eingeschlossen.  11.  Lig.  Gimbernati.  12.  AnmJui 
craralit,  innerhalb  der  Vagina  vaionan  craralium  befindlich.  18.  V.  rrmralii.  14.  A. 
cntralit.  Die  Vota  cruralia  nnd  den  JnmUut  cmralii  sieht  man  von  der  Vagina  vo- 
$omrn  cruralmm  angeben  nnd  dnrch  fkheidewiüjda ,  welche  zwischen  der  vordem  und 
hintern  Wand  der  letztem  verlauten,  von  einander  geschieden. 
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fangs  liegt  dieser  in  dem  trichterförmigen  Räume  unterhalb  des  Schen- 
kelrings; dauern  jedoch  die  einwirkenden  Ursachen  fort,  so  wird  das  Ein- 
geweide, da  es,  wegen  des  festen  Anliegens  des  untern  Theils  der  Gefäfs- 
scheide  an  die  Geföfse,  dieselbe  nicht  weiter  ausdehnen,  und  daher  nicht 
tiefer  herabtreten  kann,  zunächst  durch  die  Fossa  otalis  hindurchgetrie- 
ben, wobei  es  zwei  neue  Hüllen,  die  Vagina  vasorum  cruralium  und  die 
Fascia  cribrosa  vor  sich  herschiebt,  und  gelangt  endlich,  indem  es  sich 
über  das  Lig.  Poupartii  aufwärts  krümmt,  unter  die  Fascia  superficialis 
und  Cutis.  Der  Schenkelbruch  geht  daher  in  seinem  Verlaufe  zuerst 
abwärts,  dann  vorwärts  und  zuletzt  aufwärts,  worauf  bei  der  Zu- 
rückfuhrung (Taxis)  des  Bruches,  welche  in  umgekehrter  Ordnung  vor- 
genommen werden  mufs,  wohl  zu  achten  ist  Die  Hüllen  eines  Schen- 
kelbruchs sind:  Cutis,  Fascia  superficialis,  Fascia  cribrosa,  Vagina  vaso- 
rutn  cruralium,  Septum  annuli  cruralis,  und  Peritonaeum.  Indefs  fehlt  häufig 
die  von  der  Fascia  cribrosa  gebildete  Hülle,  indem  nämlich  das  Einge- 
weide, statt  dieselbe  vor  sich  herzuschieben,  durch  ihre  Oeffnungen  hin- 
durchtritt, was  gewöhnlich  durch  das  gröfste,  zum  Durchgang  der  V.  sa- 
phena bestimmte  Loch  geschieht.  In  gleicher  Weise  kann  auch  die  vom 
Septum  annuli  cruralis  gebildete  Hülle  fehlen,  dessen  Oeffnungen  eben- 
falls den  Durchtritt  eines  Eingeweides  gestatten;  in  andern  Fällen  dage- 
gen ist  jenes  sonst  sehr  zarte  Blatt  so  sehr  mit  Fett  erfüllt,  dafs  es  als 
eine  dicke  Schicht  den  vom  Bauchfell  ^gebildeten  Bruchsack  bedeckt. 

2.  Die  Fascia  cruris  (Unterschenkelbinde)  überzieht  den  ganzen 
Unterschenkel  vom  Knie  bis  zum  Fufsgelenk,  mit  Ausnahme  der  innern 
Fläche  der  Tibia,  an  deren  beiden  Rändern  sie  angewachsen  ist,  und  hängt 
nach  oben  ringsum  mit  der  Fascia  lata,  nach  unten  mit  den  Fascien  des 
Fußes  ununterbrochen  zusammen.  Sie  ist  an  der  vordem  Seite  des 
Unterschenkels  beträchtlich  stärker,  und  fester  über  die  Muskeln  hinge- 
spannt, als  an  der  hintern  Seite,  besonders  nach  oben,  woselbst  sie  nach 
innes  Verstärkungen  von  dm  Sehnen  des  Sartorius,  Gracilis,  Semitendi- 
nosus^  und  Semimembranosut,  nach  aufsen  von  der  des  Biceps  femoris  er- 
hält. An  der  hintern  Seite  des  Unterschenkels  erscheint  sie  in  zwei 
Blätter  gespalten,  ein  oberflächliches,  welches  die  Mm.  gastrocnemius  und 
soleus  überzieht  und,  bis  zur  Kniekehle  aufsteigend,  hier  in  die  Fascia 
lata  übergeht,  und  ein  tiefes,  welches,  quer  zwischen  dem  innern  Win- 
kel der  Tibia  und  dem  hintern  Winkel  der  Fibula  ausgespannt,  die  ge- 
nannte oberflächliche  von  der  tiefen  Moskelschicht  als  Lig.  intermusculare 
trennt  und  nach  q)>en  mit  der  den  M.  popliteus  überziehenden  aponeuro- 
tischen  Ausbreitung  der  Sehne  des  M.  semimembranosus  zusammenhängt. 
Aufserdem  bildet  die  Fascie  vorn  noch  zwei  Ligg.  intermuscularia, 
von  denen  das  eine  sich  an  den  vordem,  das  andre  sich  an  den  hintern 
Winkel  der  Fibula  anheilet,  und  durch  welche  zwei  Scheiden,  eine  weitere 
für  die  Mm.  tibialis  ant.,  extensor  haüucis  longus  und  extensor  digit.  Ion- 
gus  nebst  peronaeus  tertius,  und  eine  engere  für  die  Mm.  peronaeus  lon- 
gus und  brevis  zu  Stande  kommen. 

In  der  Nähe  des  Fufsgelenks  und  an  der  Fufswurzel  wird  die  Fascia 
cruris  durch  eine  gröfsere  Zahl  eingewebter  querer  oder  schräger  Fasern 
verstärkt,  wodurch  mehrere  bandartige  Streifen  gebildet  werden,  a)  Das 
Jsigam.  transversum  (Querband)  liegt  oberhalb  der  Knöchel  an  der 
vordem  Fläche  des  Unterschenkels,  quer  zwischen  den  vordem  Winkeln 
der  Tibia  und  der  Fibula  hingespannt,  b)  Das  Lig.  cruciatum  tarsi 
s.  annulare  anterius  (Kreuzband)  verläuft  an  der  vordem  Fläche  des  Fufs- 
gelenks, und  besteht  aus  zwei  schrägen  Streifen,  von  denen  der  eine  von 
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der  äufsern  Fläche  des  vordem  Theils  des  Calcaneus  sich  nach  oben  und 
innen  bis  zum  Maüeolus  int.  erstreckt,  der  andere  von  der  Innenseite  des 
Os  naviculare  und  Os  cunei forme  primum  nach  oben  und  aufsen  gegen 
den  Rücken  der  Fufswurzel  verläuft  nnd  hier  mit  dem  vorigen  verschmilzt, 
seltner  sich  bis  zum  Maüeolus  ext.  fortsetzt,  so  dafs  das  Band  häufiger 
eine  zweischenkelige,  als  eine  gekreuzte  Form  hat.  Von  der  innern  Flä- 
che dieses  Bandes  erstrecken  sich  kurze  Fortsätze  zwischen  den  hinter 
demselben  zum  Fufsrücken  herablaufenden  Sehnen,  wodurch  drei  mit  Sy- 
novialhäuten  ausgekleidete  Scheiden  gebildet  werden,  von  denen  die  in- 
nerste für  die  Sehne  des  M.  tibiaiis  anticus,  die  mittlere  für  die  des  M. 
extensor  haüucis  longus  und  die  äufserste  für  die  des  M.  extensor  digitorum 
longus  und  peronaeus  tertius  bestimmt  ist.  Die  den  letztern  beiden  Muskeln 
angehörenden  Sehnen  werden  aufserdem  durch  eine  besondereBandschlinge, 
Lig.  fundiforme  tarsi  (Schleuderband),  festgehalten,  welche  mit  bei- 
den Enden  jm  Sinus  tarsi  angeheftet  ist.  c)  Das  Lig.  laciniatum  s. 
annulare  int.  (inneres  Zipfelband)  liegt  an  der  innern  Seite  des  Fufsge- 
lenks,  nach  oben  an  den  untern  Rand  des  Maüeolus  int.,  nach  unten  an 
die  innere  Fläche  des  Culcaneus  angeheftet  und  theilweis  in  die  Fascia 
plantaris  übergehend,  ist  ziemlich  breit  und  nach  unten  zu  strahlig  aus- 
gebreitet, und  bildet  drei  Scheiden  für  die  Sehnen  des  Tibiaiis  posticus, 
Flexor  digitorum  longus  und  Flexor  haüucis  longus.  d)  Das  Retinacu- 
lum  tendinum  peronaeorum,^.  Lig.  laciniatum  s.  annulare  ext.  (8u- 
fseres  Zipfelband),  schwächer  als  das  vorige,  liegt  an  der  äufsern  Seite 
des  Fufsgelenks  zwischen  der  Spitze  des  Maüeolus  externus  und* der  äu- 
fsern Fläche  des  Calcaneus,  und  bildet  eine  Scheide  für  die,  durch  eine 
dünne  Scheidewand  von  einander  getrennten  Sehnen  des  Peronaeus  lon- 
gus und  Peronaeus  brevis. 

3.  Die  Fascia  dorsalis  pedis  (Fufsrückenbinde)  ist  eine  dünne, 
mit  der  Fascia  cruris  ununterbrochen  zusammenhängende.  Ausbreitung, 
welche  am  Lig.  laciniatum  beginnt,  über  den  Fufsrücken  bis  geg«  die 
Zehen  verläuft,  und  zu  beiden  Seiten  theils  in  die  Fascia  plantaris  über- 
geht, theils  sich  an  den  äufsern  und  innern  Fufsrand  anheftet.  Jfie  be- 
steht aus  drei  Lagen,  welche  die  Strecksehnen  'überziehen  und*  von  ein- 
ander, sowie  von  den  Mm.  interossei  ext.  trennen,  und  nach  vorn  mit 
denselben  verwachsen  sind. 

4.  Die  Fascia  s.  Aponeurosis  plantaris  (Fufssohlenbinde),  die 
stärkste  Fascie  des  Körpers,  ist  straff  über  die  Fufssohle  hingespannt,  und 
besteht  aus  drei  Theilen,  einem  mittlem  und  zwei  seitlichen.  Der  mitt- 
lere Theil,  welcher  der  dickste  ist  und  von  weifsglänzenden ,  derben, 
meist  parallellaufenden  Fasern  gebildet  wird,  ist  nach  hinten  an  den  in- 
nern Höcker  der  untern  Fläche  des  Calcaneus  angeheftet,  geht,  breiter 
und  dünner  werdend,  bis  zu  den  Capitula  ossium  metatarsi  nach  vorn, 
und  spaltet  sich  daselbst  in  fünf,  durch  Querbündel  zusammenhängende 
Zipfel,  zwischen  denen  die  Aa.  und  Nn.  digitales  nebst  den  Mm.  htm- 
bricales  hindurchgehen,  und  welche  vermittelst  je  zweier,  durch  die 
entsprechenden  Sehnen  der  Zehen beuger  getrennter  Schenkel,  theils  in 
die  Scheiden  der  letztern  übergehen,  theils  mit  den  Bändern  der  ersten 
Zehengelenke  verschmelzen.  Die  seitlichen  Theile,  von  denen  der 
äufsere,  welcher  den  M.  abduetor  digiti  minimi  bedeckt,  nach  hinten  mit 
dem  Retinaculum  tendinum  peronaeorumy  und  der  innere  schwächere,  wel- 
cher den  M.  abduetor  haüucis  bedeckt,  mit  dem  Lig.  laciniatum  zusam- 
menhängt, sind  beträchtlich  dünner  als  der  mittlere  Theil,  und  gehen  mit 
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dem  einen  Seitenrande  in  diesen,  mit  dem  andern  in  die  Fascia  dorsaks 
pedis  über.  —  Die  obere  Fläche  dieser  Fascie  dient  mehrern  Muskeln 
zum  Ursprang;  aafserdem  sendet  sie  an  den  Verbindungsstellen  des  mitt- 
lem mit  den  seitlichen  Theilen  zwei  senkrechte  Fortsätze  in  die 
Höhe,  welche,  scheidewandartig  zwischen  den  Muskeln  der  Fnfssohle  bis 
zu  den  Knochen  dringend,  dieselben  in  drei  Gruppen  theilen,  von  denen 
die  innere  die  Muskeln  der  grofsen  Zehe,  die  änfsere  die  der  kleinen 
Zehe,  und  die  mittlere  die  zwischen  beiden  gelegenen  umfaGst.  —  An 
der  Plantarseite  der  Zehen  verlaufen  die  Sehnen  durch  Scheiden,  welche 
ganz  ähnliche,  aber  schwächere  Bandstreifen  bilden,  wie  die  an  den  Fin- 
gern (8.  S.  265)  beschriebenen. 


Viertes  Kapitel. 

Eingeweidelehre  (SplanchnologiaJ. 


Als  Eingeweide  (Viscera,  anXayxfa)  im  engern  Sinne  des  Wortes 
bezeichnet  man  die  im  Innern  des  Körpers  enthaltenen  und  vorzüglich 
den  plastischen  Prozessen  vorstehenden  Organe,  im  weitern  Sinne  dage- 
gen alle  Körpertheile,  welche  einen  mehr  oder  minder  zusammengesetzten 
Bau  haben,  ohne  einem  der  allgemeinen  Systeme  anzugehören.  Mit  Rück- 
sicht anf  ihre  Verrichtung  unterscheidet  man  alsdann  folgende  Gruppen: 
a)  die  Sinnesorgane,  b)  Die  Athmnngs-  und  Stimmorgane,  c)  Die  Ver- 
dauungsorgane,    d)  Die  Harnorgane,    e)  Die  Geschlechtsorgane. 


Von  den  Sinnesorganen. 

Die  Sinnesorgane  (Organa  sensuum)  sind  Apparate,  durch  welche 
die  sinnliche  Wahrnehmung  äufserer  Eindrücke  vermittelt  wird.  Es  ge- 
hören dahin:  das  Gehörorgan,  das  Sehorgan,  das  Geruchsorgan,  das  Ge- 
schmacksorgan und  das  Tastorgan,  von  denen  die  vier  ersten  bestimmte 
Höhlen  am  Kopfe  einnehmen,  aas  letzte  dagegen  über  die  Oberfläche  des 
Körpers  verbreitet  ist. 

I.    Vom  Gehörorgan. 

Das  Gehörorgan  (Organon  auditus)  oder  das  Ohr  (Auris)  liegt  paa- 
rig zu  beiden  Seiten  des  Kopfes,  zum  Theil  äufserlich,  grofsentheils  aber 
im  Felsentheil  des  Schläfenbeins  verborgen.  Dasselbe  zerfällt  in  folgende, 
ununterbrochen  mit  einander  zusammenhängende  Abtheilungen:  das  äufsere 
Ohr,  die  Pauke  oder  das  mittlere  Ohr,  und  das  Labyrinth  oder  das  in- 
nere Ohr. 


A.    Aeufseres  Ohr. 

Am  äufsern  Ohr  (Auris  externa)  sind  zwei  Abschnitte  zu  unter- 
scheiden, das  äufsere  Ohr  im  engern  Sinne  und  der  äufsere  Gehörgang. 

1.  Das  äufsere  Ohr  im  engern  Sinne  (Auricula)  liegt,  zwischen  Ge- 
sicht und  Hinterhaupt,  an  der  Seitenfläche  des  Schädels,  von  diesem  grofsen- 
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theils  frei  abstehend,  und  nur  an  seinem  mittlem  vordem  Umfange  mit 
demselben  verwachsen.  Es  hat  eine  ovale,  flach  trichterförmige  Gestalt 
und,  mit  Ausnahme  seines  untern  Theils,  des  Ohrläppchens  (Lobuhu 
auriculae  s.  Auricula  infima),  eine  elastisch  knorpelige  Beschaffenheit 
Seine  dem  Schädel  zugekehrte,  im  Ganzen  convexe  Fläche  wird  ab  aus- 
wendige oder  hintere,  und  die  von  jenem  angewandte,  leicht  coneave 
Fläche  als  die  inwendige  oder  vordere  bezeichnet. 

An  der  inwendigen  Fläche  zeigen  sich  mehrere,  zum  Theil  auch  an 
der  auswendigen  Fläche  ausgeprägte  Erhöhungen  und  Vertiefungen,  wel- 
che besondre  Namen  erhalten  haben.  Die  ansehnlichste  Vertiefung  liegt 
in  der  Mitte,  hat  eine  ovale  Gestalt  und  wird  Coric  ha  auris  (Ohrmu- 
schel) genannt;  in  ihrem  vordem  Theile  befindet  sich  die  Oeffnung  für 
den  äufsern  Gehörgang.  Vor  dieser  liegt  klappen  form  ig  eine  vorn  ange- 
heftete, hinten  frei  hervorragende  viereckige  Platte,  Tragus  (Ohrecke, 
von  rgayog,  Ziegenbock,  vermuthlich  wegen  des  nicht  selten  hier  vor- 
kommenden dichten  Haarwuchses),  und  dieser  gegenüber,  am  untern  hin- 
tern Theil  der  Ohrmuschel,  eine  kleinere,  etwas  nach  aufsen  umgebogene 
dreieckige  Platte,  Antitragus  (Gegenecke);  beide  werden  von  einander 
durch  einen,  bis  nahe  zum  Ohrläppchen  hinabreichenden,  rundlichen  Aus- 
schnitt, Incisura  auriculae  s.  intertragica ,  getrennt.  Oberhalb  des 
Tragus  besinnt  ein  platter  Wulst,  Helix  (Ohrleiste,  Ohrkrempe,  von 
Sti£,  Umschlag),  welche  durch  Umbiegung  des  freien  Randes  des  äufsero 
Ohrs  entsteht,  einen  zuerst  aufsteigenden,  dann  sich  nach  hinten  und  un- 
ten krümmenden  Bogen  darstellt,  und  sich  zuletzt  im  Ohrläppchen  ver- 
liert; ihr  vorderes  Ende  ragt,  sich  zuspitzend,  bis  tief  in  die  Ohrmuschel 
hinein,  und  wird  als  Cr u s  helicis  s.  Processus  helicis  acutus  bezeichnet 
Von  der  Helix  eingeschlossen  und  mit  ihr  parallel,  verläuft  eine  kürzere 
längliche  Erhabenheit,  Ant helix  (Gegenleiste,  Gegenkrempe);  diese  be- 
ginnt vorn,  hinter  dem  aufsteigenden  Theil  der  Helix,  mit  zwei,  durch 
eine  flache  Vertiefung,  Fossa  triangularis  s.  innominata,  von  einan- 
der getrennten  Schenkeln,  steigt,  indem  beide  sich  vereinigen,  als  hintere 
Begränzung  der  Ohrmuschel,  nach  hinten  herab,  und  geht  in  den  Anti- 
tragus über.  Die  längliche  Rinne  zwischen  der  Helix  und  Anthelix  heilst 
Fossa  scaphoidea  s.  Scapha. 

Die  Gebilde,  welche  das  äufsere  Ohr  zusammensetzen,  sind:  die  äufsere 
Haut,  der  darunter  liegende  Ohrknorpel,  und  mehrere  an  diesen  sich  hef- 
tende Bänder  und  Muskeln. 

Die  äufsere  Haut  hängt  mit  der  der  Nachbartheile  ununterbrochen 
zusammen,  ist  jedoch  sehr  dünn  und  durch  kurzes,  fast  fettloses  Binde- 
gewebe an  den  Ohrknorpel  angeheftet;  nur  im  Ohrläppchen,  welches  eine 
beutelformige  Verlängerung  derselben  darstellt,  ist,  statt  des  Knorpels,  eine 
Anhäufung  von  Fett  und  fibröszelligem  Gewebe  enthalten.  Der  Haut- 
überzug besitzt  zahlreiche  Talgdrüsen  (Folliculi  sebacei),  deren  Mündun- 
gen, besonders  in  der  Concha  auris  und  Fossa  triangularis ,  als  Gruppen 
kleiner  rundlicher  Oeftnungen  deutlich  hervortreten. 

Der  Ohrknorpel  (Cartilago  auris)  bildet  das  Gerüst  des  äufsern 
Ohrs,  und  geht  unmittelbar  in  den  äufsern  Gehörgang  über.  Er  erscheint, 
nach  Abtragung  der  Haut,  als  eine  dünne  Scheibe  von  elastischem  Faserknor- 
pel, welcher  von  einem  festen  Perichondrium  überzogen  ist  und  die  ange- 
führten Erhöhungen  und  Vertiefungin  sämmtlich  wiedergiebt.  Ausserdem 
unterscheidet  man  an  der  Helix  da,  wo  sie  aus  der  Ohrmuschel  hervortritt, 
einen  kleinen  Einschnitt,  Incisura  helicis,  ein  wenig  höher,  einen  am 
vordem  Rand  der  Helix  hervorragenden  stumpfen  Höcker,  Spina  helicis 
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f.  Processus  helicis  obtusus,  und  hinter  dem  Antitragus,  von  diesem  durch 
eine  breite  Spalte  getrennt,  das  mit  der  Anthelix  zusammenhängende, 
■chwanzförmige  Ende  der  Helix,  Processus  helicis  caudatus. 

Die  Bänder  des  aufsern  Ohrs  dienen  aar  Befestigung  desselben  an 
den  Schädel,  welche  indefs  hauptsächlich  vermittelst  der  Salsern  Haut 
nnd  durch  den  Zusammenhang  des  Ohrknorpels  mit  dem  äufsern  Gehör- 
gang bewirkt  wird.  Man  unterscheidet  deren  zwei,  ein  Ligamentum 
auriculae  anterius  s.  Valsaleae  nnd  ein  Ligamentum  auriculae 
posterius,  von  denen  jenes  zwischen  dem  hintern  Ende  des  Arcus  *y 
gomaticus  nnd  dem  vordem  Theil  des  Tragus,  dieses  zwischen  dem  Pro- 
cessus mastoideus  nnd  der  convexen  Fläche  der  Concha  auris  ausgespannt 
ist  Auch  im  Ohrknorpel  findet  sich  hin  nnd  wieder  Fasersubstanz  cur 
Ausfüllung  van  Lücken,  so  zwischen  Tragus  und  Helix,  ferner  zwischen 
Antitragus  und  Proc.  helicis  caudatus. 

Die  Muskeln  des  Ohrs,  welche  sSmmtlich  blafs  nnd  wenig  entwik- 
kelt  sind,  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  in  grölsere,  welche  vom  Schi- 
del  zum  Ohrknorpel,  nnd  in  kleinere, 
welche  von  einem  Tbeil  des  letztem 
zum  andern  hingehen.  Die  erstem  sind 
bereits  bei  den  Muskeln  des  Kopfes 
(s.  S-  147)  abgehandelt  worden,  die 
letztem  sind  folgende: 

M.  helicis  major  (erfilserer  Mus- 
kel der  Ohrleiste),  länglich  nnd  schmal, 
entspringt  sehnig  von  der  Spina  heli- 
cis, steigt  längs  des  vordem  Randes 
der  Helix  aufwärts  und  verliert  sich 
an  der  Stelle,  wo  diese  sich  nach  hin- 
ten umbiegt.  Er  zieht  die  Ohrleiste 
nach  vom  herab. 

M.  helicis  minor  (kleinerer Mus- 
kel der  Ohrleisle),  kurz  und  schmal, 
liegt  etwas  weiter  nach  hinten  nnd 
unten,  als  der  vorige,  nnd  bedeckt  die  '■ 
Incisura  helicis,  indem  er  schräg  vom 
vordem  Ende  des  Osts  helicis  gegen 
die  Spina  helicis  aufwärts  steigt.  Er 
zieht  die  Ohrleiste  gegen  die  Ohr- 
muschel. 


Fig.  103. 


Fig.  103.  Darstellung  des  Gehörorgans  im  Zusannoenhang  seiner  Theil«.  - 
rieula.  t.  Tympamm.  I.  Labgrmlluu.  1.  Oberer  Theil  der  Helix. 
Trag**.  4.  Antitragus.  5.  Lobulut  auriatlat.  6.  Costeka  auris.  7.  Oberer  Theil  der 
Fotia  scapkoidta.  8.  Der,  »einer  Ltuge  nsch  durchschnittene  Meatus  audiloritu  tzL 
9.  Der  zurück  gebliebene  Theil  der  Membrana  tympanL  10.  Mallem,  Jmw  and  Stapel 
in  ihrer  natürlichen  Lage;  der  Tritt  des  ßtaptt  bedeckt  die  Fauttra  oealis.  Dia 
dunkel  sebattirte  Oeffuong  oberhalb  der  Gehörknöchelchen  fuhrt  in  die  Celiulae  na- 
ttoidtae.  1 1 .  /Vommlor™.  12.  Anette*  rotinda.  1 3.  Tuba  Eustachi!  mit  dem  Be- 
nicanalit  ttaiorit  tympani  an  ihrem  obemi'Um  fange.  14.  Cattal'u  lenucircularis  ext. 
IG.  Canalii  itmiärc.  pcit,  nnd  tot  dieeera  der  Camalis  sanicirc.  t*p.  16.  Ampulia* 
der  Canalcs  saücirculara  luv.  und  txt\;  die  Ampulle  des  Camalis  semieirc  pott.  Ist 
unter  15  theilweis  sichtbar.      17.  CocMea.     18.   Vcstitmtnm. 
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M.  tragicus  (Muskel  der  Ohrecke),  sehr  dünn  und  fast  vierseitig, 
bedeckt  die  äufsere  Fläche  des  Tragus,  sich  vom  untern  Ende  desselben 
bis  gegen  das  obere  Ende  erstreckend;  bisweilen  setzt  er  sich  als  AT. 
trago-helicus  vom  obern'Hande  des  Tragus  gegen  den  M.  helicis  ma- 
jor fort.  Er  zieht  die  Ohrecke  von  der  Oeffnung  des  änfsern  Gehörgangs 
ab  und  nach  aufsen. 

M.  antitragicus  (Muskel  der  Gegenecke),  länglich  und  stärker  als 
der  vorige,  entspringt  von  der  Aufsenfläche  des  Antitragus,  geht,  vor  dem 
Proc.  helicis  caudatus,  schräg  nach  hinten  aufwärts,  und  befestigt  sich  am 
untern  Ende  der  Anthelix.    Er  nähert  letztere  dem  Antitragus. 

M.  transversus  auriculae  (Quermuskel  des  Ohrs)  besteht  aus  ei- 
ner Anzahl  kurzer,  zum  Theil  sehniger  Bündel,  welche,  lose  neben  ein- 
ander gereiht,  an  der  auswendigen  Fläche  des  Ohrknorpels,  von  der  Con- 
vexität  der  Concha  auris  zu  der  der  Fossa  scaphoidea,  in  querer  Rich- 
tung verlaufen.    Er  wendet  die  Ohrlciste  nach  hinten. 

Aufserdem  sind  noch  zwei  kleine  Muskeln  beschrieben  worden,  die 
indefs  nicht  constant  vorkommen,  nämlich  der  M.  obliquus  auricu- 
lae, welcher,  dicht  neben  dem  Transversus  und  vielleicht  blofs  als  Fort- 
setzung desselben,  an  der  Aubenfläche  des  Ohrknorpels  liegt,  von  der 
Convexität  der  Concha  auris  zu  der  der  Fossa  triangularis  schräg  nach 
vorn  aufsteigend;  ferner  der  M.  dilatator  conchae  s.  incisurae  majori* 
auriculae,  welcher,  an  der  Innenfläche  des  Ohrknorpels  befindlich,  vom 
vordem  Umfang  des  äufsern  Gehörsanes  über  die  größere  (innere)  In- 
cisura  Santoriniana  zum  untern  Ende  des   Tragus  verläuft 

2.  Der  äufsere  Gehörgang  (Meatus  auditorius  extemus)  stellt  eine, 
ungefähr  einen  Zoll  lange  Röhre  dar,  welche  sich  schräg  einwärts  und 
vorwärts  von  der  Ohrmuschel  bis  zur  Pauke  erstreckt.  Er  hat  einen  et- 
was gewundenen  Verlauf,  indem  er  sich  zuerst  leicht  aufwärts,  dann  rück- 
wärts, und  zuletzt  abwärts  biegt,  und  ist  gegen  die  Mitte  zu  enger,  als 
an  beiden  Enden  (woher  die  Schwierigkeit  beim  Ausziehen  tief  in  den 
äufsern  Gehörgang  eingedrungener  fremder  Körper);  ein  senkrecht  durch 
seine  Achse  geführter  Querdurchschnitt  bildet  eine  Ellipse,  deren  «gröfster 
Durchmesser  an  der  äufsern  Mündung  des  Gehörganges  senkrecht,  an  der 
innern  dagegen  quer  gerichtet  ist.  Seine  untere  VVand  ist  um  drei  Linien 
länger  als  die  obere,  indem  er  mit  einer,  schräg  von  oben  und  aufsen  nach 
unten  und  innen  zulaufenden  Fläche  endet.  * 

Der  äufsere  Gehörgang  zerfällt  in  zwei  Theile,  in  einen  äufsern  knor- 
peligen, welcher  etwas  über  ein  Drittel  seiner  ganzen  Länge  einnimmt,  und 
in  einen  innern  knöchernen.  —  Der  knorpelige  Theil  (Meatus  audito- 
rius extemus  cartilagineus)  beginnt  an  der  Ohrmuschel  ab  unmittelbare 
Fortsetzung  derselben  und  des  Tragus,  geht  mit  einer  leichten  Biegung 
nach  oben  einwärts,  und  heftet  sich  durch  Fasergewebe  an  den  äufsern 
Rand  des  knöchernen  Theils.  Er  ist  nur  an  seinem  untern  und  seitlichen 
Umfange  knorpelig,  an  dem  obern  dagegen  durch  Bandmasse  geschlossen, 
und  erscheint  aus  dreiCformig  gekrümmten,  oben  offenen  Faserknorpelringen 
zusammengesetzt,  deren  Trennung  durch  zwei,  von  Fasergewebe  ausge- 
füllte quere  Einschnitte,  Incisurae  Santorinianae,  angedeutet  ist.  — 
Der  knöcherne  Theil  (Meatus  auditorius  extemus  osseus)  verläuft  in 
fortgesetzter  Richtung  des  knorpeligen  Theils,  vom  Porus  acusticus  ext. 
an,  woselbst  er  mit  einem  umgeworfenen  rauhen  Rande  beginnt,  durch 
die  Basis  der  Pars  petrosa  des  Schläfenbeins  nach  innen  und  vorn,,  und 
endet  am  Eingang  in  die  Pauke  mit  einem  rings  um  diesen  verlaufenden, 
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am  obern  Umfange  jedoch  fehlenden  Falze,  Sulcus  tympani,   in  wel- 
chem das  Paukenfell  eingefügt  ist. 

Die  innere  Fläche  des  äufsern  Gehörgangs  wird,  ihrer  ganzen  Länge 
nach,  von  einer  Fortsetzung  der  äufsern  Haut  bekleidet,  welche,  von  der 
Coneha  auris  und  dem  Tragus  ans  hineintretend,  sich,  je  tiefer  sie  ein-/ 
dringt,  immer  mehr  verdünnt,  und  zuletzt  als  sehr  feiner  Ueberzug  des 
Paukenfells  blindsackförmig  endigt  Dieselbe  enthält,  aufser  zahlreichen 
Talgdrüsen,  besonders  im  knorpeligen  Theile,  eine  Menge  rundlicher  oder 
ovaler,  höchstens  eine  Linie  langer  gelblicher  Körperchen,  Glandulae  ce- 
ruminosae  (Ohrenschmalzdrusen),  welche,  gleich  den  Schweißdrüsen, 
aus  einem  knäuelförmig  zusammengewickelten  einfachen  Drüsenschlauche 
bestehen,  im  Unterhautgewebe  ihren  Sitz  haben  und  mit  je  einem  kurzen 
Ausführungsgange  an  die  Oberfläche,  und  bisweilen  in  einen  Haarbalg 
münden;  das  Sekret  der  Talgdrüsen  und  der  Ohrenschmalzdrüsen  bildet 
vereinigt  die  im  Gehörgange  sich  vorfindende  gelbliche  oder  bräunliche, 
klebrige  Substanz,  Cerumen  aurium  (Ohrenschmalz),  welche  ein  Ge- 
menge von  Fett,  Epitheliumzellen,  gelblicher  Körnchen  und  einer  Flüssig- 
keit darstellt  und  chemisch  aus  Fett,  Eiweife,  einem  bitterschmeckenden 
Stoffe  (Gallenstoff?)  und  milchsauren  Salzen  zusammengesetzt  ist.  Inner- 
halb des  Gehörganges  ist  die  Haut  mit  feinen  Härchen  besetzt,  am  Ein- 
gange dagegen  mit  steifen  längern,  welche  oft  büschelförmig  hervortreten 
and  daher  Tragi  s.  Hirci  (Bockshaare)  benannt  worden  sind. 


B.     Pauke  oder  mittleres  Ohr. 

Die  Pauke  (Tympanum)  oder  das  mittlere  Ohr  (Auris  media)  be- 
steht aus  dem  Paukenfell,  der  Paukenhöhle,  den  Gehörknöchelchen  und 
der  Eustachischen  Röhre. 

1.  Das  Paukenfell  oder  Trommelfell  (Membrana  tympani)  ist 
eine  dünne,  halbdurchsichtige  Haut  von  ovaler  Gestalt,  die  im  Sulcus  tym- 
pani ausgespannt  ist  und,  indem  sie,  entsprechend  dem  Ende  des  äufsern 
Gehörgangs,  eine  gegen  die  Achse  des  letztern  schräg  geneigte  Lage  hat, 
unten  weiter  nach  innen  tritt,  als  oben.  Von  seinen  beiden  Flächen  ist 
die  äufsere,  etwas  coneave,  gegen  den  äufsern  Gehörgang,  die  innere, 
entsprechend  convexe,  gegen  die  Paukenhöhle  gewandt;  in  der  Mitte  der 
erstem  findet  sich,  da  wo  an  der  Innern  Fläche  der  Stiel  des  Hammers 
sich  mit  seinem  rundlichen  Ende  anheftet,  eine  stärkere  Vertiefung,  Umbo 
membranae  tympani  (Nabel  des  Paukenfells),  und  in  der  Nähe  des 
obern  Randes  eine,  von  dem  einwärts  sich  anlegenden  kurzen  Fortsatz 
des  Hammers  erzeugte  spitze  Hervortreibung.  —  Das  Paukenfell  ist  aus 
drei  Platten  zusammengesetzt;  von  diesen  ist  die  äufsere  eine  Fortsetzung 
der  den  äufsern  Gehörgang  auskleidenden  Haut,  so  wie  die  innere  eine 
Fortsetzung  der  die  Paukenhöhle  überziehenden  Schleimmembran,  dagegen 
die  mittlere  eine  besondere  Faserhaut,  die  an  ihrem  etwas  angeschwol- 
lenen, im  Sulcus  tympani  befestigten  Rande  mit  der  benachbarten  Beinhaut 
zusammenhängt.  Ausnahmsweise  und  vielleicht  nur  als  Abnormität  fin- 
det sich  im  obern  Theil  des  Paukenfells  eine  Oefmung,  Foramen  Ritini 
genannt. 

2.  Die  Paukenhöhle  oder  Trommelhöhle  (Cavitas  tympani)  ist 
eine,  im  Felsentheil  des  Schläfenbeins,  zwischen  dem  äufsern  Gehörgang 
und  dem  Labyrinth  liegende  unregelmäfsige,  von  aufsen  nach  innen  zu- 
sammengedrückte kleine  Höhle,  welche  nach  aufsen  gröfstentheils  vom 
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Paukenfell,  sonst  überall  von  Knochensubstanz  begränzt  wird.  Nach 
vorn  steht  sie  durch  eine  weite  Oeflnung,  welche  iu  die  Tuba  Eustachis 
fuhrt,  mit  dem  Schlundkopfe  in  Verbindung;  über  dieser  Oeflnung,  von 
ihr  durch  ein  rinnenförmiges  Knochenplättchen,  Processus  cochleari- 
formis  (löflelförmiger  Fortsatz),  getrennt,  befindet  sich  eine  kleinere 
Oeflnung  ab  Mündung  eines  knöchernen  Halbkanals,  Semicanalis  ten- 
soris  tympani,  durch  welchen  der  M.  tensor  tympani  verläuft  Nach 
hinten  hängt  sie  durch  eine,  in  der  Nähe  der  obern  Wand  befindliche 
grofse  Oeflnung  mit  den  Cellulae  mastoideae  (Zitzenfortsatzzellen) 
zusammen;  dies  sind  kleinere  und  gröfsere,  mit  einander  zusammenhän- 
gende zellige  Räume,  welche  die  Substanz  der  Pars  mastoidea  und  des 
untern  Theils  der  Pars  squamosa  des  Schläfenbeins  durchziehen  und  ei- 
nen Anhang  der  Paukenhöhle  darstellen.  Die  obere  Wand  der  letztem 
wird  von  einem  dünnen  Knochenblatt  der  obern  Fläche  des  Felsenbeins, 
und  ihre  untere  Wand  von  einem  an  der  untern  Fläche  desselben  gebildet 

An  der,  dem  Paukenfell  gegenüberliegenden,  die  Aufsenseite  des  La- 
byrinths berührenden  innern  Wand  (dem  Boden)  der  Paukenhöhle 
erscheint  nach  hinten  und  oben  eine  bohnenförmige,  mit  ihrer  Convexität 
aufwärts  gerichtete  Oeflnung,  Fenestra  ovalis  s.  semiovalis  (eiförmiges 
Fenster),  welche  in  den  Vorhof  mündet,  im  natürlichen  Zustande  jedoch 
durch  den,  auf  ihrem  etwas  aufgewulsteten  Rande  aufsitzenden  Tritt 
des  Steigbügels  verschlossen  wird.  Unter  jener  und  ein  wenig  weiter 
nach  hinten  befindet  sich  eine  kleinere  rundlicheckige  Oeflnung,  Fene- 
stra rotunda  s.  triquetra  (rundes  Fenster),  welche  in  die  Paukentreppe 
der  Schnecke  fuhrt,  und  im  frischen  Zustande  von  einem  dünnen  Häut- 
chen, Membrana  tympani  secundaria  (Nebentrommelfcll),  ausgefüllt 
wird.  Zwischen  und  vor  beiden  Fenestrae  liegt  in  horizontaler  Richtung 
ein  länglicher  Vorsprung,  Promontorium  (Vorgebirge),  welcher  den  An- 
fang der  ersten  Schneckenwindung  andeutet.  Quer  über  denselben  ver- 
läuft eine  für  den  N.  tympanicus  bestimmte  schwache  Furche,  Sulcus 
promontorii  s.  Jacobsonii,  an  deren  unterm  Ende,  dicht  vor  und  unter 
der  Fenestra  rotunda,  sich  eine  haarfeine  Oeflnung  als  obere  Mündung 
des  in  der  Fossula  petrosa  beginnenden  Canaliculus  tympanicus,  so  wie 
an  ihrem  obern  Ende,  versteckt  vom  hintern  Theile  des  Proc.  cochleari- 
formis,  eine  zweite,  ebenso  kleine  Oeflnung  als  Mündung  des  nach  aufsen 
und  vorn  vom  Hiatus  .canalis  Falloppiae  beginnenden  Kanälchens  für  den 
N.  petrosus  superficialis  minor  befindet.  Zwei  andere,-  äufserst  feine  Oeff- 
nungen  erscheinen,  unweit  von  einander,  vor  dem  Promontorium,  mit  der 
auf  diesem  verlaufenden  Furche  bisweilen  durch  leise  angedeutete  Quer- 
furchen verbunden,  und  bilden  die  Mündungen  zweier,  die  äufsere  Wand 
des  Canalis  caroticus  durchbohrender  Kanälchen,  Canaliculi  carotico- 
tympanici,  durch  welche  die  gleichnamigen  Nervenäste  hindurchtreten. 
—  Hinter  der  Fenestra  ovalis,  unterhalb  der  zu  den  Cellulae  mastoideae 
führenden  Oeflnung,  ragt  ein  kleiner,  kegelförmiger,  hohler  Vorsprung, 
Eminentia  pyramidalis  s.  papillaris  (pyramidenförmige  Erhabenheit) 
hervor;  diese  enthält  den  M.  stapedius,  dessen  sehr  dünne  Sehne  durch 
eine  an  ihrer  Spitze  befindliche  Oeflnung  hindurchtritt,  und  steht  ober- 
halb ihrer  Mitte  durch  ein  schräg  nach  hiuten  und  unten  verlaufendes, 
sehr  feines  Kanälcheu,  welches  zum  Durchgang  des  N.  stapedius  bestimmt 
ist,  mit  dem  Canalis  Falloppiae  in  Verbindung.  Nach  aufsen  und  unten 
von  der  Eminentia  pyramidalis,  dicht  neben  dem  Sulcus  tympani,  befindet 
sich  eine  kleine  Oeflnung  als  Mündung  des,  unweit  vom  Ausgange  des 
Canalis  Falloppiae  beginnenden  Canaliculus  chordae  für  den  Durchtritt 
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der  Chorda  tympani,  und  derselben  gegenüber,  an  der  vordem  Wand  der 
Paukenhöhle,  ebenfalls  dicht  neben  dem  Sulcus  tympani,  eine  ähnliche 
Oeffnung,  durch  welche  dieser  Nerv,  indem  er  die  Paukenhöhle  verläfet, 
zur  Fissura  Glaseri  hinausgeht. 

Oberhalb  der  Fenestra  ovalis  verläuft  bogenförmig  eine  längliche  Er- 
habenheit, welche  vom  Canalis  Falioppiae  erzeugt  wird;  dieser  Kanal, 
zur  Aufnahme  des  N.  facialis  bestimmt,  beginnt  in  der  obern  Grube  am 
Grunde  des  innern  Gehörgangs  (s.  S.  26),  geht  zuerst  quer  nach  aufsen 
gegen  den  Hiatus  canalis  FaUoppiae,  durch  den  er  sich  gegen  die  Schä- 
delhöhle hin  öffnet,  dann,  nach  einer  rechtwinkeligen  Krömmung,  längs 
des  obern  Theils  der  innern  Wand  und  durch  die  hintere  Wand  der 
Paukenhöhle  bogenförmig  nach  hinten  und  unten,  in  diesem  Verlaufe 
durch  das  feine  Kanälchen  für  den  N.  stapedius  mit  der  Eminentia  pyra- 
midalis, und  weiter  unten  durch  den  Canalicuhts  chordae  mit  der  Pau- 
kenhöhle zusammenhängend,  und  endet  an  der  untern  Fläche  des  Schlä- 
fenbeins im  Foramen  stylotnastoideum. 

3.  Die  Gehörknöchelchen  (Ossicula  auditus)  sind  drei  sehr 
kleine,  in  der  Paukenhöhle  eingeschlossene  Knochen,  welche,  beweglich 
an  einander  gereiht,  das  Paukenfell  mit  der  Fenestra  ovalis,  nnd  durch 
diese  mit  dem  Vorhof  des  Labyrinths  in  Verbindung  setzen;  sie  haben, 
nach  der  Aehnlichkeit  ihrer  Form,  die  Namen  Hammer,  Ambofs  und  Steig- 
bügel erhalten. 

a)  Der  Hammer  (Malleus),  welcher  dem  Paukenfell  zunächst  liegt, 
hat  eine  keulenförmige  Gestalt,  indem  er  aus  einem  kurzern  dicken  Theil, 
dem  Köpfchen,  einem  längern  donnern  Theil,  dem  Stiele,  und  einem, 
beide  verbindenden,  etwas  eingeschnürten  Theil,  dem  Habe,  besteht.  Das 
Köpfchen  (Capitulum  maUei)  liegt  oberhalb  des  Paukenfells  an  der  äu- 
fsern  Wand  der  Paukenhöhle,  ist  von  länglichrunder,  an  beiden  Seiten 
etwas  abgeplatteter  Form,  und  zeigt  an  seinem  hintern  Umfange  eine,  in 
zwei  Felder  getheilte  glatte  Gelenkfläche,  welche  in  eine  entsprechende 
Vertiefung  am  Körper  des  Ambosses  hineinpalst  Der  Hals  (Collum  mal- 
lei),  welcher  durch  Abplattung  des  Knochens  von  aufsen  nach  innen  ent- 
steht, ruht  dicht  ober  dem  obern  Rande  des  Paukenfells;  von  seinem  vor- 
dem Umfange  entspringt  ein  dunner  flacher  Fortsatz  von  verschiedener 
Länge,  Processus  mall  ei  longus  s.  Folii  s.  Radi,  welcher,  nach  vorn 
und  unten  verlaufend,  sich  unmittelbar  oder  durch  Fasergewebe  an  den 
Rand  der  Fissura  Glaseri  anheftet,  im  frühesten  Lebensalter  dagegen  durch 
diese  hindurchtritt.  Der  plattlängliche  Stiel  oder  Griff  (Manubrium 
mall  ei)  steigt,  einen  stumpfen  Winkel  mit  dem  Halse  bildend,  schräg  ein- 
wärts zwischen  der  innern  und  mittlem  Platte  des  Paukenfells  herab,  und 
endet  unterhalb  der  Mitte  desselben  mit  einer  plattrundlichen  Spitze,  wel- 
che den  Umbo  des  Paukenfells  erzeugt;  vom  obern  Ende  des  Grifls  geht 
ein  kurzer  stumpfer  Fortsatz,  Processus  mall  ei  brevis  s.  obtusus,  quer 
nach  aufsen  und  bildet,  indem  er  den  obern  Theil  des  Paukenfells  nach 
aufsen  drängt,  den  an  der  äufsern  Fläche  desselben  sich  vorfindenden 
nabeiförmigen  Vorsprung. 

b)  Der  Ambofs  (locus)  liegt  hinter  dem  Hammer  und  besteht,  ähn- 
lich einem  Ambofs  oder  einem  zweiwurzeligen  Backenzahn,  aus  einem 
Körper  und  zwei  Schenkeln  oder  Fortsätzen,  von  denen  der  eine  kürzer, 
der  andere  länger  ist.  Der  Körper  (Corpus  ineudis)  liegt  oberhalb  des 
Paukenfells,  am  hintern  Theil  der  Aufsen  wand  der  Paukenhöhle,  bildet 
ein  von  aufsen  nach  innen  abgeplattetes  längliches  Viereck,  und  ist  an 
seinem  obern  vordem  Umfange  mit  einer  Vertiefung  versehen,  in  welcher 
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das  Köpfchen  des  Hammers  mit  seiner  Gelenkfläche  ruht.  Der  kurze 
Schenkel  (Crus  incudis  breve  s.  posterius)  geht  fast  horizontal  vom  hin- 
tern Theil  des  Körpers  rückwärts  zur  hintern  Wand  der  Paukenhöhle, 
woselbst  sich  sein  abgerundetes  Ende  in  einem  seichten  Grübchen  neben 
dem  Eingänge  in  die  Ceüulae  mastoideae  befestigt.  Per  lange  Schen- 
kel (Crus  incudis  longum  s.  descendens)  steigt  vom  untern  Theil  des 
Körpers,  in  paralleler  Richtung  mit  dem  Stiel  des  Hammers,  hinter  dem- 
selben senkrecht  abwärts,  reicht  jedoch  minder  tief  nach  unten,  und  liegt 
ganz  frei,  vom  Paukenfell  durch  einen  engen  Zwischenraum  getrennt, 
durch  dessen  obern  Theil  die  Chorda  tympani  hindurchtritt;  sein  unteres 
zugespitztes  Ende  ist  nach  innen  und  vorn  gekrümmt,  und  trägt  an  seiner 
innern  Seite  ein  durch  einen  sehr  kleinen  Stiel  mit  ihm  verwachsenes, 
beim  Fötus  jedoch  gesondertes,  plattrundliches  Knöchelchen,  Ossiculum 
lenticulare  s.  orbiculare  s.  Sylvii  (Linsenknöchelchen),  das  mit  seiner 
schwach  coovexen  freien  Fläche  im  Köpfchen  des  Steigbügels  einge- 
lenkt ist. 

c)  Der  Steigbügel  (Stapes),  einem  solchen  vollkommen  ähnlich, 
liegt  in  fast  horizontaler  Richtung  zwischen  dem  untern  Ende  des  Un- 
gern Schenkels  des  Ambosses  und  dem  eirunden  Fenster.  Sein  platter 
Tritt  (Basis  stapedis)  steht  auf  letzterm  und  hat  eine  ihm  entsprechende 
bohnenförmige,  oberwärts  schwach  convexe  Gestalt.  Die  beiden,  von 
jenem  vorn  und  hinten  abgehenden  gebogenen  Schenkel  (Crura  stape- 
dis), von  denen  der  vordere  kürzer,  dünner  und  gerader  ist,  als  der  hin- 
tere, sind  an  ihrer  coneaven  Seite  schwach  gefurcht  und  umschliefsen, 
in  Gemeinschaft  mit  dem  Tritt,  einen  dreieckigen  Raum,  der  im  natür- 
lichen Zustande  von  einer  straff  ausgespannten  Faserhaut,  Membrana 
obturatoria  stapedis,  ausgefüllt  wird.  Auf  der  Vereinigungsstelle  bei- 
der Schenkel  sitzt,  von  einem  etwas  dünnern  Theile,  dem  Halse  (Collum 
stapedis),  getragen,  ein  plattes  Köpfchen  (Capitulum  stapedis),  das  an 
seiner  äufsern  Seite  mit  einer  schwachen  Gelenkvertiefung  zur  Aufnahme 
des  Ossiculum  lenticulare  versehen  ist 

Die  Gehörknöchelchen  sind  mit  einander,  ferner  der  kurze  Schenkel 
des  Ambosses  mit  der  hintern  Wand  der  Paukenhöhle  durch  kleine  Ge- 
lenkkapseln verbunden;  aufserdem  ist  das  Köpfchen  des  Hammers  am 
obern  Theil  der  äufsern  Wand  der  Paukenhöhle,  sowie  der  Tritt  des 
Steigbügels  ringsum  am  Rande  der  Fenestra  ovalis  durch  Faserbändchen 
befestigt.  Ihre  Beweglichkeit  ist  nur  gering  und  wird  durch  folgende 
kleine  Muskeln,  von  denen  der  letzte  indefs  wahrscheinlich  nicht  musku- 
löser Natur  ist,  vermittelt: 

M.tensor  tympani  s.maüei  internus  (Spanner  des  Paukenfells  oder 
innerer  Hammermuskel),  der  gröfste  dieser  Muskeln  und  von  länglich- 
runder Form,  entspringt  vom  obern  Umfang  des  knorpeligen  Theils  der 
Tuba  Eustachii  und  den  angränzenden  Stellen  der  Pars  petrosa  des  Schlä- 
fenbeins und  der  Spina  angularis  des  Keilbeins,  dringt  durch  den  Semi- 
canalis  tensoris  tympani  in  die  Paukenhöhle,  dann,  in  eine  rundliche 
Sehne  verwandelt,  über  den  hintern  Theil  des  Proc.  cochleariformis,  wie 
über  eine  Rolle,  rechtwinkelig  nach  aufsen  gegen  das  Paukenfell,  und 
heftet  sich  an  den  innern  Umfang  des  Halses  des  Hammers,  dicht  über 
dem  Anfange  des  Stiels.  Er  zieht  letztern,  und  mit  ihm  das  Paukenfell 
einwärts,  wodurch  dieses  gespannt  und  hierdurch  mittelbar  der  Tritt  des 
Steigbügels  tiefer  in  die  Fenestra  ovalis  hineingedrängt  wird. 

M.  stapedius  (Steigbügelmuskel),  der  kleinste  aller  Muskeln,  liegt 
innerhalb  der  Eminentia  pyramidalis,  an  deren  Boden  er  entspringt,  tritt 
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durch  die  Oeffnung  an  der  Spitze  derselben  mit  einer  rundlichen  Sehne 
hervor,  und  heftet  sich  an  den  hintern  Umfang  des  Köpfchens  des  Steig- 
bügels. Er  zieht  letztern  nach  hinten,  wobei  der  vordere  Theil  des  Tritts 
sich  aus  der  Fenestra  ovalis  erhebt. 

M.  laxator  tympani  s.  mallei  externus  (Erschlaffer  des  Paukenfells 
oder  äufserer  Hammermuskel),  entspringt  an  der  untern  Fläche  der  Spina 
angularis  des  Keilbeins,  geht  nach  hinten  und  innen  durch  ein  kleines 
Loch  in  der  Fissura  Glaseri  in  die  Paukenhöhle,  und  heftet  sich  an  die 
Wurzel  des  langen  Fortsatzes  des  Hammers.  Er  soll  letztern  nach  vorn 
und  aufeen  ziehen,  und  dadurch  das  Paukenfell  in  einen  erschlafften  Zu- 
stand versetzen;  seine  muskulöse  Textur  hat  Hyrtl  bestätigt. 

M.  laxator  tympani  minor  (kleiner  Erschlaffer  des  Paukenfells), 
nur  von  Wenigen  beobachtet,  soll  vom  obern  Umfange  des  äufsern  Ge- 
hörgangs, dicht  am  Sulcus  tympani,  entspringen,  nach  innen  und  vorn  her- 
absteigen und,  zwischen  die  Platten  des  Paukenfells  tretend,  sich  an  den 
Stiel  des  Hammers  und  an  den  kurzen  Fortsatz  desselben  anheften. 

4.  Die  Eustachische  Röhre  oder  Eustachische  Trompete  oder 
Ohrtrompete  ( Tuba  Eustachii  s.  Salpinx)  ist  eine  etwas  abgeplattete,  einen 
bis  anderthalb  Zoll  lange  Röhre,  welche  am  vordem  Umfange  der  Pau- 
kenhöhle beginnt,  in  schräger  Richtung  nach  innen  und  vorn  herabsteigt 
und  hinter  der  entsprechenden  Choane,  am  obern  Theil  der  Seiten  wand 
des  Schlundkopfs  endet  Sie  besteht  aus  zwei  Theilen,  einem  hintern 
knöchernen  und  einem  vordem  knorpeligen.  Der  knöcherne  Theil 
(Tuba  Eustachii  ossea),  welcher  der  kürzere  ist,  geht,  ab  Verlängerung 
der  Paukenhöhle,  unter  dem  Semicanalis  tensoris  tympani,  zwischen  die- 
sem und  dem  Canalis  car  oticus  y  durch  den  Felsentheil  des  Schläfenbeins, 
und  endet  am  vordem  Winkel  desselben  mit  einer,  von  einem  gezackten 
Rande  eingefafsten  länglichen  Oeffnung.  Der  etwas  längere  knorpelige 
Theil  (Tuba  Eustachii  cartilaginea),  welcher  aus  einem  faserknorpeligen 
Halbkanal  und  einer  diesen  nach  aufsen  und  unten  schliefsenden  festen 
fibrösen  Haut  besteht,  verläuft,  in  fortgesetzter  Richtung  des  unmittelbar 
mit  ihm  zusammenhängenden  knöchernen  Theils,  an  der  untern  Fläche 
der  Spina  angularis  und  über  die  Wurzel  der  Lamina  interna  des  Proc. 
pterygoideus  des  Keilbeins,  und  mündet  mit  einer,  von  einem  aufgewul- 
steten  Rande  begrenzten  ovalen  Oeffnnng  neben  jener  am  Schlundkopf. 
Die  Weite  der  Eustachischen  Röhre  nimmt  von  der  obern  oder  Pau- 
kenmündung (Ostium  tubae  tympanicum)  bis  zum  Ende  des  knöcher- 
nen Theils  immer  mehr  ab,  und  von  hier  an  bis  zur  untern  oder  Schi  und - 
mündung  (Ostium  tubae  pharyngeum)  wiederum  zu,  so  dafs  sie  an  letz- 
terer Stelle,  woselbst  ihre  Höhe  3 — 4  Linien,  und  ihre  Breite  l\ — 2  Li- 
nien beträgt,  am  weitesten,  an  der  Vereinigungsstelle  des  knöchernen  mit 
dem  knorpeligen  Theil  dagegen  am  engsten  ist.  Die  Schlundmündung 
liegt  hinter  dem  untern  Nasengang,  ungefähr  2\  Zoll  vom  hintern  Ende 
der  äufsern  Nasenöffhung  entfernt,  welcher  Weg  für  die  Einbringung  des 
Katheters  in  dieselbe,  zum  Behufe  von  Injectionen  in  die  Paukenhöhle, 
benutzt  wird. 

In  die  Eustachische  Röhre  tritt  eine  Fortsetzung  der  Schleimhaut 
des  Schlundkopfs,  kleidet  dieselbe  vollständig  aus  und  begiebt  sich  als- 
dann in  die  Paukenhöhle,  woselbst  sie  nicht  nur  die  Wände  derselben 
nebst  dem  Paukenfell  und  die  Membrana  tympani  secundaria  überzieht, 
sondern  auch  die  einzelnen  Gehörknöchelchen  und  ihre  Gelenkverbindun- 
gen, so  weit  sie  freiliegen,  einhüllt  und  sich  auch  durch  den  Eingang  zu 
den  Cellulae  mastoideae  bis  in  diese  hinein  fortsetzt.     Die  Schleimnaut 
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verliert  jedoch  ihre  rothe  Farbe  and  schwammige  Beschaffenheit  immer 
mehr,  je  weiter  sie  sich  der  Paukenhöhle  nähert,  und  ist  in  dieser,  wie 
im  knöchernen  Theil  der  Tuba  Eustachi,  sehr  dünn  und  blafs  und  mit 
einem  Pflasterepithelium,   am  Ende  des  knorpeligen  Theils  dagegen  mit  * 
einem  Flimmerepithelium  versehen. 


C.    Labyrinth  oder  inneres  Ohr. 

Das  Labyrinth  (Labyrinthus)  oder  innere  Ohr  (Auris  interna) 
liegt  zwischen  der  Panke  und  dem  innern  Gehörgang,  von  der  Substanz 
des  Fclsentheils  des  Schläfenbeins  umgeben,  und  besteht  aus  einem,  theil- 
weis  von  verschieden  gekrümmten  Gängen  gebildeten  knöchernen,  und 
einem  in  diesem  eingeschlossenen  häutigen  Theil,  welche  als  knöchernes 
und  als  häutiges  Labyrinth  unterschieden  werden. 

1.  Das  knöcherne  Labyrinth  zerfällt  in  drei,  mit  einander  zu- 
sammenhängende Abtheilungen,  eine  mittlere,  den  Vorhof,  eine  hintere, 
die  Bogengänge,  und  eine  vordere,  die  Schnecke. 

a)  Der  Vorn  of  oder  Vors  aal  (Vestibulum)  ist  eine,  nach  innen  und 
hinten  von  der  Paukenhöhle,  vor  den  Bogengängen  und  hinter  der  Schnecke 
liegende,  kleine  elliptische  Höhle,  welche  aus  drei  Abtheilungen  oder  Hör- 
nern, einem  vordem,  einem  obern  und  einem  hintern  besteht.  Im  vor- 
dem Hörn  befindet  sich  eine  rundliche,  in  der  Mitte  siebartig  von  klei- 
nen Löchern  durchbohrte  Vertiefung,  Recessus  hemisphaericus  s. 
Fossa  orbicularis,  und  neben  dieser  nach  unten  und  etwas  nach  aufsen 
eine  ovale  OefTnung,  Apertura  scalae  vestibuli,  welche  in  die  Vor- 
hofstreppe der  Schnecke  führt.  Das  obere  Hörn  enthält  eine  seichtere, 
länglichrunde  Vertiefung,  Recessus  hemiellipticus  s.  Fossa  semiovaUs, 
welche  von  dem  Recessus  hemisphaericus  durch  eine  wenig  hervorragende1 
Knocbenleiste,  Crista  vestibuli  s.  pyramidalis,  getrennt  wird;  das  obere 
Ende  der  letztern  bildet  einen  stärkern  pyramidalen  Vorsprung,  Pyramis 
vestibuli ,  welcher  ebenfalls  sieb  förmig  durchlöchert  ist.  Im  hintern 
Hörn  und  am  hintern  Theil  des  obern  Borns  bemerkt  man  fünf  gröfsere 
Oeffhungen,  nämlich  an  jenem  drei,  an  diesem  zwei,  als  die  fünf  Mün- 
dungen der  Bogengänge;  ferner  befindet  sich  im  hintern  Hörn  eine  schwache 
Furche,  Fossa  sulciformis,  und  am  obern  Ende  derselben  eine  feine 
Oeffnung,  Apertura  interna  aquaeduetus  vestibuli,  welche  in  ein, 
den  Felsentheil  des  Schläfenbeins  einwärts  und  rückwärts  durchdringen- 
des und  an  der  hintern  Fläche  desselben  (s.  S.  26)  ausmündendes  Kanäl- 
chen, Aquaeductus  vestibuli  (Wasserleitung  des  Vorhofs),  führt.  — 
Die  äufsere  Wand  des  Vorhofs  stöfst  an  die  innere  der  Paukenhöhle 
und  wird  von  der,  durch  den  Tritt  des  Steigbügels  verschlossenen  Mün- 
dung der  Fenestra  ovalis  durchbrochen;  die  innere  Wand  grunzt  an 
den  Boden  des  innern  Gehörgangs  und  zeigt,  dicht  unter  dem  Recessus 
hemisphaericus,  eine  von  feinen  Oeffnungen  durchbrochene  Stelle,  unterer 
Sieb  fleck  (Macula  cribrosa),  welche,  gleich  den  erwähnten  ähnlichen 
Stellen  des  Recessus  hemisphaericus  und  der  Pyramis  vestibuli,  von  denen 
jene  als  mittlerer,  diese  als  oberer  Siebfleck  bezeichnet  wird,  feinen  Ner- 
venfäden und  Gefafszweigen  zum  Durchgang  dient. 

b)  Die  Bogengänge  oder  halbkreisförmigen  Kanäle  (Canales  semi- 
circulares)  sind  drei,  bogenförmig  gekrümmte,  etwas  abgeplattete  Kanäle, 
welche,  nach  hinten  und  oben  vom  Vorhofe  liegend,  mit  beiden  Schen- 
keln in  diesen  einmünden,   nachdem  zuvor  je  einer  derselben  zu  einer 
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ovalen,  flaschenförmigen  Erweiterung,  Ampulle  (Ampuüa  ossea),  ange- 
schwollen ist.  Sie  werden  nach  ihrer  relativen  Lage  als  oberer,  hinterer 
und  äusserer  Bogengang  unterschieden.  1)  Der  obere  oder  vordere  Bo- 
gengang (Canalis  semicircularis  sup.  s.  ant.),  vor  und  über  den  beiden 
übrigen  befindlich,  steht  senkrecht  in  der  Querachse  des  Felsentheils  des 
Schläfenbeins,  an  dessen  oberer  Fläche  er  die  als  Etninentia  arcuata  be- 
zeichnete längliche  Auftreibung  erzeugt;  sein  äufserer  Schenkel  mündet, 
nach  Bildung  einer  Ampulle,  am  obern  Hörn  des  Vorhofs,  während  sein 
innerer  Schenkel,  mit  dem  obern  Schenkel  des  hintern  Bogengangs  zu 
einem  gemeinschaftlichen  kurzen  Kanal  vereinigt,  am  obern  Theil  des  hin- 
tern Horns  ausmündet.  2)  Der  hintere  oder  untere  oder  innere  Bogen- 
gang (Canalis  semicirc.  post.  s.  inf.  s.  int.),  von  allen  dreien  der  längste 
und  schmälste,  liegt  hinter  und  unter  dem  vorigen,  in  senkrechter  Rich- 
tung die  Längenachse  des  Felsenbeins,  nahe  der  hintern  Wand  desselben, 
durchschneidend;  sein  oberer  Schenkel  fliefst  mit  dem  innern  des  obern 
Bogenganges  zu  dem  erwähnten  gemeinschaftlichen  Kanal  zusammen,  sein 
unterer,  in  eine  Ampulle  endender  Schenkel  dagegen  mündet  am  untern 
Theil  des  hintern  Horns  des  Vorhofs.  3)  Der  äufsere  oder  horizontale 
Bogengang  (Canalis  semicirc.  ext  s.  horitontalis),  kürzer  und  breiter  als 
die  beiden  vorigen,  läuft  in  fast  horizontaler  Richtung  durch  die  Längen- 
achse des  Felsenbeins,  nach  aufsen  und  hinten  vom  obern  Bogengang, 
zwischen  diesem  und  dem  hintern  Bogengang;  sein  vorderer  Schenkel 
mündet,  nach  Bildung  einer  Ampulle,  am  obern  Hörn  des  Vorhofs,  dicht 
nach  aufsen  vom  äußern  Schenkel  des  obern  Bogenganges,  während  sein 
hinterer  Schenkel  sich  am  hintern  Hörn,  oberhalb  des  untern  Schenkels 
des  hintern  Bogenganges  öffnet. 

c)  Die  Schnecke  (Cochlea),  einem  Schneckengehäuse  vollkommen 
ähnlich,  liegt  vor  dem  Vorhof,  nach  aufsen  vom  innern  Gehörgang,  mit 
ihrem  breitern  Ende,  der  Basis,  nach  innen,  und  zugleich  nach  hinten 
und  etwas  nach  oben,  und  mit  ihrer  flach  abgerundeten  Spitze,  der  Kup- 
pel (Cupula),  nach  aufsen,  vorn  und  etwas  nach  unten  gerichtet,  so  dafs 
ihre  von  der  Basis  zur  Spitze  gehende  Centralachse  schräg  im  Querdurch- 
messer des  Felsenbeins  verläuft.  Sie  besteht  aus  einem,  etwas  über  ei- 
nen Zoll  langen  Kanal,  dem  Schneckenkanal  (Canalis  Cochleae  spira- 
Us),  der,  von  der  Basis  zur  Spitze  sich  allmälig  ein  wenig  verengernd, 
in  2j  Windungen  um  eine,  seinen  Kern  bildende  konische  Walze,  die 
Spindel  (Modiolus),  spiralförmig  herumläuft  und  au  der  Kuppel  blind 
endigt.  Die  Richtung  der  Spirale  ist  in  beiden  Ohren  entgegengesetzt, 
nämlich,  von  aufsen  her  betrachtet,  in  dem  rechten  von  links  nach  rechts, 
in  dem  linken  von  rechts  nach  links.  Die  erste  Windung,  welche  die 
bei  weitem  gröfste  ist,  beginnt  dicht  unter  und  vor  der  Fenestra  ova- 
lis9  und  erzeugt,  Anfangs  stärker  nach  aufsen  hervortretend,  das  am  Bo- 
den der  Paukenhöhle  sichtbare  Promontorium;  die  zweite,  beträchtlich 
kleinere  Windung  wird  von  der  ersten  grofsentheils  umfafst,  und  ragt  nur 
zum  Theil  über  dieselbe  hinaus,  wogegen  die  dritte,  nur  halb  vorhandene, 
8 ich  fast  ganz  über  die  zweite  erhebt. 

Die  Spindel  ist  an  ihrer  Basis,  welche  von  der  ersten  Windung 
umgeben  wird,  am  dicksten,  daselbst,  entsprechend  dem  vordem  Grübchen 
in  der  untern  Vertiefung  am  Boden  des  innern  Gehörgangs,  stark  vertieft 
und  von  einer  Anzahl  spiralförmig  um  ein  gröfseres  Loch  gestellter  fei- 
ner Oeffnungen,  Tractus  spiralis  foraminulentus,  durchbohrt.  Diese 
bilden  die  Mündungen  ebenso  vieler,  die  Spindel  der  Länge  nach  durch- 
ziehender enger  Kanäle,  von  denen  der  in  der  Centralachse  liegende  Ca- 
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nalis  central»*  modioli,  der  weiteste  und  längste  ist;  diese  Kanil- 
chen,  zum  Durchtritt  von  Fäden  de*  N.  Cochleae  bestimmt,  offnen  sich 
höher  oder  tiefer  in  den  Schneckenkanal,  so  dato  die  Spindel  ihrer  gan- 
zen Länge  nach  vielfach  durchlöchert  erscheint  Innerhalb  der  zweiten 
Windung  ist  die  Spindel,  hier  Sänlchen  (Colvmella)  genannt,  bedeutend 
dünner,  als  an  der  Basis,  und  innerhalb  der  dritten  Windung  hat  sie  ihre 
Walzenform  verloren,  und  stellt  ein  dünnes  dreieckiges  ßlättcbcn  dar, 
Spindelblatt  (Lamina  modioli),  welches  sich  gegen  die  Koppel  hin  aus- 
breitet und  gebogen  in  die  Zwischenwand  der  zweiten  und  der  dritten 
halben  Windung  übergebt;  hierdurch  entsteht  ein  trichterförmiger  Kaum, 
Trichter  der  Schnecke  (Scypktu  Vieussenii  s.  Infmdtbuhm  Cochleae), 
dessen  gewölbte  Basis  von  der  Cupvia  gebildet  wird,  während  seine  Spitze 
sich  am  obern  Ende  der  Cohtmeüa  befindet  und  die  Mündung  des  Canalis 
centralis  modioli  enthält 

Der  Schneckenkanal  wird  seiner  ganzen  Länge  nach  von  einer, 
in  entsprechender  spiraler  Richtung  um  die  Spindel  gewundenen  Schei- 
dewand, Spiralblatt  (Lamina  spiralis),  in  zwei  Gänge  oder  Treppen 
(Scalae)  getheilt;  von  diesen  mündet  die  der  Kuppel  nähere,  etwas  en- 
gere Vorhofstreppe  (Scala  vestibuli)  durch  die  Apertura  tealae  vestibtili 
in  den  Vorhof,  während  die  der  Basis  näher  liegende,  etwas  weitere  Pau- 
kentreppe (Scala  tympani)  durch  die  Fenestra  rohmda,  die  indefs  durch 
die  Membrana  tympani  secundaria  geschlossen  ist,  mit  der  Paukenhöhle 
in  Berührung  steht.  Die  Lamina  spiralis 
Fig.  104.  iat  zur  grobem  Hälfte   ihrer  Breite  knö- 

chern, zur  kleinem  hantig;  der  knöcherne 
Tbeil,  Lamina  spiralis  ossea,  an  bei- 
den Flächen  mit  schwachen  Querfurchen 
versehen,  besteht  aus  zwei,  durch  poröse 
Knochensubstanz  getrennten  Blättern,  und 
erstreckt  sich  von  der  Spindel,  woselbst 
dieselben  stärker  aus  einander  weichen, 
auswärts,  um  unmittelbar  in  den  häutigen 
Tbeil,  Lamina  spiralis  membrana- 
cea  s.  Zonuia  Valsahae,  welche  sich  bis 
zu  der,  der  Spindel  gegenüberliegenden 
Wand  des  Schncckenkanals  fortsetzt,  Aber- 
zogenen. In  der  dritten  Windung  endet  die  Lumina  spiralis  ossea  in 
eine  sichelförmig  gekrümmte  Spitze,  Ilamulus  laminar,  spiralis,  wel- 


Fig.  104.  Durchschnitt  der  Schnecke,  in  der  Richtung  der  Centralachse  der  Spin- 
del Nach  Bresche  t.  —  1.  Modiolus,  in  der  Nfthe  der  Basis.  ?..  Lamma  modioli,  bis 
zur  Kuppel  hinaufreichend  und  sich  in  die  Wand  der  Schnecke  fortsetzend,  wodurch 
der  Trichter  gebildet  wird.  3,3.  jV.  ccchltat,  durch  den  Modiolus  hindurch  tretend. 
4,4.  Scala  tympani  in  der  ersten  Schneckenwindung;  5,5.  Scala  vntibuli  ebendaaelbst 
6.  Durchschnitt  der  Lamina  tpiralii  ossea,  zwischen  deren  beide  Blatter  «in  Bündel  de* 
N.  cockteai  (8.)  eindringt.  7.  Aeuferer  Rand  der  Lamina  ipiralU  mnnbranacea.  8,9.  Scala 
tympani  der  zweiten  Schueckenwindung ;  10,10.  Scala  rtttibuli  derselben  Windung, 
durch  die  Lumina  tpiralii  von  jener  getrennt  11.  Senla  tympani  der  (halben)  dritten 
Windung;  12.  Scala  mitibuli  derselben  Windung,  deren  Boden,  durch  Vereinigung  mit 
der  Lamina  modioli  (2),  den  Trichter  erzeugt  13.  Hamuiut  laminac  Spiral«;  14.  Die 
zwischen  jenem  und  dem  Rand  der  Lamina  modioli  befindliche  Lücke,  Helicotrtma, 
durch  welche  eine,  in  der  Scala  tympani  der  zweiten  Schneckenwindung  wiederum  zum 
Vorschein  kommende  Borate  geführt  iat 
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che  frei  in  den  Trichter  hineinreicht  and,  indem  sie  ihren  coneaven  Rand 
dem  freien  Rande  der  Lamuna  modiok  zukehrt,  mit  diesem  eine  randliche 
Oeffhuna;,  Trichterloch  (HeHcotrema;  von  äiixog  gewanden,  roty/uaOeff- 
nang)  einschliefet,  durch  welche  die  beiden,  sonst  durchweg  geschiedenen 
Scaiae  mit  einander  commoniciren.  —  In  der  Scala  twmpani,  dicht  hinter 
der  Fenestra  rotunda,  befindet  sich  eine  kleine  Oeffnung,  Aper  iura  in- 
terna aquaeduetus  Cochleae,  als  Mündung  eines  Kanalchens,  Aquae- 
ductus Cochleae  (Wasserleitung  der  Schnecke),  welches,  durch  den 
Felsentheil  des  Schilfenbeins  nach  hinten  und  unten  laufend,  am  hintern 
Winkel  desselben  (s.  S.  27)  endet 

Die  innere  Fläche  der  Schnecke,  so  wie  des  Vorhofs  nnd  der  Bogen- 
ginge  wird  von  einer  festanliegenden  sehr  dünnen  Haut  ausgekleidet,  de- 
ren freie  Flüche  glatt  und  glänzend  ist  und  von  einem  Pflasterepithelium 
überzogen  wird;  diese  Haut  scheint  aus  zwei  Schichten  zn  bestehen,  ei- 
ner änisern  fibrösen,  welche  dem  knöchernen  Labyrinth  als  Beinhaut 
dient,  und  einer  innern  serösen,  welche  eine  wasserhelle,  eiweifshahige 
Flüssigkeit,  Aquula  laburinthi  s.  Liquor  Cotunnii  s.  PerUumpha  (La- 
byrinthwasser) absondert.  In  der  Schnecke  überzieht  diese  Haut  auch 
beide  Flächen  der  Lamina  spiraHs,  deren  häutiger  Theil  durch  ihre  Ver- 
doppelung entsteht,  ferner  die  innere  Fläche  der  Membrana  tumpani  se- 
cundaria, welche  anfserdem  noch  aus  zwei  andern  Blättern  besteht,  einem 
mittlem  fibrösen,  und  einem  äuisern,  von  der  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle gebildeten.  Zwei  zarte  Fortsätze  dieser  Haut  dringen  durch  die  er- 
wähnten beiden  Wasserleitungen,  Aquaeductus  Cotunnii  s.  Recepta- 
cula  Meckelii,  und  gehen,  bei  ihrem  Austritt  aus  denselben,  an  der 
Wasserleitung  der  Schnecke  in  die  Beinhaut  der  Schädelbasis,  und  an 
der  des  Vorhofs  in  das  äüfsere  Blatt  der  Dura  mater  über;  anfserdem 
scheinen  jene  Kanäle  zum  Durchgang  für  feine  Geföfse,  nicht  aber  zur 
Wegleitong  von  Labyrinthwasser  aus  Schnecke  und  Vorhof  bestimmt 
zu  sein. 

2.  Das  häutige  Labyrinth  besteht  aus  drei  bogenförmigen  Röhren 
und  zwei  Säckchen  von  häutiger  Beschaffenheit,  welche,  vom  Labyrinth- 
wasser umspült,  im  Vorhof  und  in  den  Bogengängen  eingeschlossen  sind. 
Die  Röhren,  Canales  semicirculares  membranacei,  sind  in  den 
knöchernen  Bogengängen  enthalten,  haben  eine  diesen  entsprechende  Krüm- 
mung und  Länge,  dagegen  eine  fast  um  ein  Drittel  geringere  Dicke,  und 
bilden  innerhalb  der  Ampuüae  osseae  ähnliche  flaschenlörmige  Erweite- 
rungen, Ampullae  membranaceae,  deren  sich  daher  ebenfalls  drei, 
eine  an  jeder  Röhre,  vorfinden;  jede  Ampulle  besitzt  an  ihrem  äufsern 
Umfang  in  der  Mitte  eine  quere  Furche,  Sulcus  ampullae,  an  welcher 
die  Gefafse  and  Nerven  eintreten,  und  im  Innern  an  der  entsprechenden 
Stelle  eine  vorspringende  halbmondförmige  Falte,  Septum  ampullae, 
durch  welche  die  Höhle  der  Ampulle  in  zwei  Abtheilungen  geschieden 
wird.  Bei  ihrem  Eintritt  in  den  Vorhof  münden  alle  drei  Röhren  mit 
ihren  beiden  Schenkeln,  und  zwar  ebenfalls  vermittelst  fünf  Oeffhungen 
'in  ein  länglichrundes  Säckchen,  Sacculus  ellipticus  s.  oblongus,  s. 
Aheus  communis,  welches  den  Recessus  hemieüipticus  ausfüllt;  dicht  vor 
diesem  nach  aufsen,  im  Recessus  hemisphaericus,  neben  der  Fenestra  ro- 
tunda,  liegt  ein  kleineres  plattrundliches  Säckchen,  Sacculus  sphaeri- 
cus  s.  rotundus.  Beide  Säckchen  sind  an  einander  angeheftet,  ohne  Je- 
doch, wie  es  scheint,  mit  einander  zu  commoniciren;  sie  schweben  frei 
in  der  Flüssigkeit  des  Vorhofs,  an  die  Wand  desselben  nur  durch  die  zu 
ihnen  tretenden  Nervenftden  befestigt. 
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Das  häutige  Labyrinth  wird  von  einer  zarten,  durchsichtigen  Haut 
gebildet,  welche  aus  mehrern  äußerst  feinen  Schichten  zusammengesetzt 
ist,  äafserlich  einer  Gefäßschicht,  dann  einer  N er veuausb reitung,  und  nach 
innen  einer  Btndegewebschicht  mit  Epithelium  überzog;  an  den  Ampullen 
hat  Wharton  Jones  in  derselben  einige  kleine  Pigmentosa  gerungen 
beobachtet  An  der  innem  Oberfläche  dieser  Haut  geschieht  die  Abson- 
derung einer  klaren,  etwas  zähen  Flüssigkeit,  Aquula  ritrea  auditiva 
s.  Liquor  Scorpae  s.  Endolymphe,  welche  sowohl  die  Bähren,  als  die  Siek- 
chen  des  häutigen  Labyrinths  ausfüllt,  und  nirgends  mit  der  Aquula  la- 
byrinlhi  in  Zusammenhange  steht,  von  welcher  sie  sich  übrigens  nnr  durch 
größere  Consistenz  und  vielleicht  einen  stir- 
'  kern  Gehalt  an'Schleim,  statt  an  Eiweiß,  nö- 

tig. 105.  terscheidet.      Von    dieser   Flüssigkeit    bespült, 

findet  sich  an  der  innem  Fläche  beider  Säck- 
chen, gerade  an  den  Eintrittsstellen  der  Nerven, 
den  Maculae  cribroiae  gegenüber,  je  ein  weißer 
rundlicher  Fleck,  welcher  eine  lose  vereinigte 
|  pulverförmige  Anhäufung,  Ohrstaub  (Otoco- 
™tj  von  ovg  Ohr,  xotia  Sand),  darstellt  und 
i  zahllosen  mikroskopischen  Kit,  stallen  von 
kohlensaurem  Kalk,  deren  einzelne  auch  frei 
in  den  Flüssigkeiten  des  Labyrinths  angetroffen 
werden,  und  aus  einer  sie  zusammen  haltenden 
schleimigen  Substanz  besteht. 

Nerven  und  Geffifse  des  Gehörorgans. 
Nerven.  —  Der  besondre  Sinnesnerv  für 
das  Gehörorgan  ist  der  JV.  acuiticus  (Hörnerv), 

Fig.  105.  Knöchernes  Labyrinth  des  linken  Ohrs,  theilweis  aufgebrochen,  um 
das  häutige  Labyrinth  und  die  Verbreitung  der  Nerve»  auf  demselben  zu  zeigen.  Nach 
BrescheL  —  1.  Saccvlut  tllipticut,  nebst  den  in  ihn  mündenden  Enden  der  Camite* 
temicircalures  mttnbranacei  7  durch  Abtragung  eines  Theils  des  Veitibulum  freigelegt. 
2.  Ampulta  des  hantigen  Canalii  temicirc.  tup.,  mit  einem  Bündel  vom  obem  Zweig 
des  JV.  vttlibuli  (3.)  versehen;  4.  Der,  jene  umschliefsende,  knöcherne  Canalii  temi- 
circ. aap.  5.  Ampulta  des  Mutigen  Canalii  itmicirc.  txt.,  ebenfall»  ein  Bündel  vom 
obem  Zweig  des  X.  reitibuli  erhaltend;  6.  Der  binWre,  ohne  Ampulla  in  den  jSacni- 
Iili  tllipticut  mllndende  Schenkel  jenes  Kanals.  7.  Ampulla  des  blutigen  Canalii  «- 
vticirc.  paar.,  auf  welcher  sich  der  unter«  Zweig  des  JV.  ratibuli  verbreitet.  8.  Der 
knöcherne  Canalii  ttmicirc.  poiterior;  9.  Der,  durch  Vereinigung  des  vordem  Schen- 
kels des  letztem  mit  dem  innen»  Schenkel  des  Canalii  temicirc.  lup.  gebildete  kurze 
Kanal,  aus  welchem  der  entsprechende  gemeinschaftliche  hftutige  Kanal  (10.)  hervor- 
tritt, um  in  den  Saccvlut  cllipticut  zu  münden.  11.  Krystullinisehe  Ablagerung  [Oto- 
conia)  im  Sacculut  cllipticvi,  durch  die  häutige  Wand  desselben  an  der  Stelle  durch- 
scheinend, wo  sich  auswärts  ein  BUndet  vom  obern  Zweig  des  A*.  retlibuli  einsenkt. 
12.  Saccula*  tphaeriaa  mit  seiner  Otoconia  und  dem  eich  an  seiner  Oberfläche  ausbrei- 
tenden mittlem  Zweig  des  !f.  vtitibuli.  13.  Scala  tgmpani  der  ersten  Schneckenwin- 
dung; 14.  Mündung  derselben  an  der  Fenettra  ratunda.  15.  Scala  ttilibuli,  von  13. 
durch  die  Lamina  tpiralii  getrennt;  16.  Mündung  derselben  in  das  Veilibulum.  17. 
Zweite  Windung  der  Schnecke,  durch  die  Lamina  tpiralii  in  die  neiden  ScaJae  geschie- 
den. 18.  Scala  tympani  der.  dritten  halben  Windung.  19.  Ilamulvi  laminae  ipiratit, 
an  dessen  coneavem  Rande  sich  eine  dunkle  Stelle  als  Andentang  des  Htlicolrema  be- 
findet. 30.  Das  Endblittchen  der  Spindel  (Lamina  moiioli),  den  Scypbju  Vieantnä 
begrenzend. 
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welcher  in  zwei  Aeste,  einen  hintern  schwächern,  N.  vestibuli,  und  einen 
vordem  stärkern,  N.  Cochleae,  zerfallend,  sich  durch  die  Grubchen  am 
Boden  des  innern  Gehörgangs  zum  häutigen  Labyrinth  begiebt.  a)  N.  ve- 
stibuli  (Vorhofsnerv)  theilt  sich  alsbald  in  drei  Zweige,  einen  obern, 
einen  mittlem  und  einen  untern,  welche  durch  gesonderte  OefTnungen  in 
den  Vorhof  eindringen,  sich  in  den  Wänden  der  beiden  Säckchen  und 
der  drei  Ampullen,  nicht  aber  des  übrigen  Theils  der  Röhren,  geflechtar- 
tig ausbreiten,  und  vermuthlich  in  Umbiegungsschlingen  endigen.  Der 
obere  Zweig  gelangt  in  das  obere  hintere  Grübchen  am  Boden  des  in- 
nern Gehörgangs,  dringt  mit  zahlreichen  Fäden  durch  den  Siebfleck  der 
Pyramis  vestibuli  in  den  Vorhof,  und  verbreitet  sich  hier  mit  einem  Bün- 
del an  den  Sacculus  eÜipticus,  und  mit  zwei  andern  an  die  beiden  Am- 
S allen  des  obern  und  des  äufsern  häutigen  Bogenganges.  Der  mittlere 
iweig  tritt  im  untern  hintern  Grübchen  des  innern  Gehörgangs  mit  vie- 
len Fäden  durch  den  Siebfleck  des  Recessus  hemisphaericus ,  um  sich  an 
den  Sacculus  sphaericus  zu  verbreiten.  Der  untere  Zweig,  von  allen 
dreien  der  schwächste,  geht  durch  ein  einfaches  Loch  unter  der  Durch- 
trittsstelle des  vorigen,  und  dringt  mit  seinen  Fäden  durch  den  untern 
Siebfleck,  um  sich  auf  der  Ampulle  des  hintern  häutigen  Bogengangs  zu 
verbreiten,  b)  N.  Cochleae  (achneckennerv)  tritt  im  untern  vordem 
Grübchen  am  Boden  des  innern  Gehörgangs,  sich  sogleich  in  zahlreiche 
Fäden  auflösend,  durch  den  Tractus  spiralis  foraminulentus  in  die  Basis 
der  Schnecke,  dringt  durch  die  Kanälchen  der  Spindel  und  deren  seit- 
liche OefTnungen  zur  Lamina  spiralis,  und  mit  einem  stärkern  Bündel 
durch  den  Canalis  centralis  modioli  gegen  die  Spitze  der  Schnecke.  An 
der  Lamina  spiralis  verlaufen  seine  Fäden  in  der  Knochensubstanz  zwi- 
schen beiden  Blättern  derselben  auswärts  bis  zur  Verbindungsstelle  des 
knöchernen  Theils  mit  dem  häutigen  Theil,  und  enden  auf  letzterer,  ver- 
muthlich ebenfalls  mit  Umbiegungsschlingen. 

Innerhalb  der  Paukenhöhle  liegt  der  von  Aesten  der  Nn.  glossopha- 
ryngeus,  trigeminus  und  sympathicus  gebildete  Plexus  tympanicus,  von 
welchem  Fäden  zu  den  beiden  Fenestrae  und  zur  Tuba  Eustachii,  sowie 
zur  Schleimhaut  und  den  Wänden  der  Paukenhöhle  abgehen.  Der  M. 
tensor  tympani  erhält  vom  Ganglion  oticum  ein  Zweigchen,  das  wahr- 
scheinlich mit  dem  N.  pterygoideus  int.  vom  R.  maxillaris  in  f.  n.  trigemini 
in  Verbindung  steht;  der  M.  stapedius  empfängt  den  N.  stapedius  vom  N. 
facialis.  —  An  der  Aufsenwand  der  Paukenhöhle,  ohne  dieser  jedoch 
Zweige  abzusehen,  verläuft  die  Chorda  tympani,  zuerst  zwischen  dem 
obern  Theil  des  Paukenfells  und  dem  langen  Schenkel  des  Ambosses,  dann 
am  Stiel  des  Hammers  vorbei. 

Das  äufsere  Ohr  und  der  äufsere  Gehörgang  nebst  der  Aubenfläche 
des  Paukenfells  werden  vom  N.  temporalis  superficialis  des  R.  ma- 
xillaris in  f.  n.  trigemini,  vom  N.  auricu/aris  post.  pro  f.  des  Ar.  facia- 
lis, vom  R.  auricularis  n.  vagi  und  vom  N.  auricularis  magnus 
des  3teu  Halsnerven  versorgt 

Gefäfse.  —  Die  Arterien  für  das  Labyrinth  stammen  aus  der  A.  au- 
ditiva interna,  einem  Zweige  der  A.  basilaris  oder  der  A.  cerebelli 
inf  ant.,  welcher,  in  Begleitung  des  N.  acusticus  durch  die  Grübchen  am 
Boden  des  innern  Gehörgangs  hindurchtretend,  sich  in  der  Schnecke,  dem 
Vorhof  und  den  Bogengängen  verbreitet.  —  Die  Paukenhöhle  und  die  in 
ihr  liegenden  Theile  werden  von  der  A.  maxillaris  int.,  und  zwar  von 
den  aus  dieser  entspringenden  Aa.  meningea  media  und  tympanica, 
ferner  von  der,    aus  der  A.  auricularis  post.  stammenden  A.  styloma- 
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stoidea,  und  bisweilen  auch  von  einem,  direkt  aus  der  A.  carotis  tut. 
abgehenden  A estchen,  sowie  die  Tuba  Eustachii  vom  R.  pharyngeus 
der  A.  pharyngea  ascendens  versorgt.  Das  Paukenfell  erhält  ebenfalls  ei- 
nen Ast  von  der  A.  stylomastoidea,  welcher  sich  an  seiner  Innern  Fliehe 
netzartig  verbreitet  und  am  Rande  mit  Zweigen  der  A.  tympanica  zusam- 
menhängt —  Zum  äufsern  Gehörgang  und  äufsern  Ohr  gelangen  Zweige 
von  verschiedenen  Aesten  der  A.  carotis  ext.,  und  zwar  von  der  A.  ma- 
xillaris  int.  durch  die  A.  tympanica,  von  der  A.  auricularis  posL  durch 
die  Rr.  auriculares,  und  von  der  A.  temporalis  superficialis  durch  die 
Aa.  auriculares  anteriores,  welche  sämmtlich  vielfach  mit  einander 
anastomosiren. 

Die  Venen  des  Gehörorgans  haben  mit  den  Arterien  einen  gleichen 
Verlauf  und  gleiche  Namen.  Die  Venen  des  Labyrinths  sammeln  sich 
zur  V.  auditiva  interna,  welche  in  den  Sinus  transversus  mündet;  die 
der  übrigen  Theile  gelangen  theils  in  die  V.  facialis  post.,  theils  in  die 
V.  jugularis  ext. 

Die  Lymphgefäfse  des  Gehörorgans  sind  noch  nicht  an  sämmtlichen 
Theilen  desselben  dargestellt. 

II.    Vom  Sehorgan. 

Das  Sehorgan  (Organon  visus)  oder  das  Auge  (Oculus,  Ophthal- 
mus )  befindet  sich  im  obern  Theil  des  Antlitzes,  zu  beiden  Seiten  der  Na- 
senwurzel, und  wird  in  das  Auge  im  engern  Sinne  oder  den  Augapfel, 
und  in  die  diesen  zunächst  umgebenden  Theile,  die  Nebentheile  des 
Auges,  unterschieden. 

A.     Augapfel. 

Der  Augapfel  (Bulbus  oculi)  ist  ein  rundlicher  Körper  von  unge- 
fähr einem  Zoll  im  Durchmesser  und  aus  zwei  ungleichen  Abschnitten 
zusammengesetzt,  einem  weit  grobem  hintern,  und  einem  nur  ungefähr 
ein  Sechstel  seines  Umfanges  betragenden  vordem;  ersterer  hat  die  Form 
eines  von  vorn  nach  hinten  zusammengedrückten  Ellipsoides,  letzterer  ist 
stärker  gewölbt  und  bildet  das  Segment  einer  Kugel.  Das  Gröfseverhält- 
nifs  der  einzelnen  Durchmesser  zu  einander  ist  nicht  immer  gleich,  ihr 
Unterschied  jedoch  nur  gering;  gewöhnlich  sind  die  diagonalen  Durch- 
messer die  gröfsten,  der  senkrechte  der  kleinste,  und  der  quere  ungefähr 
gleich  dem  geraden.  Der  Augapfel  liegt,  umgeben  von  Muskeln,  Drüsen, 
Gefäisen  und  Nerven,  und  nur  an  seinem  vordem  Drittel  frei  hervorra- 

§end,  in  der  Augenhöhle,  nimmt  jedoch  nicht  genau  die  Mitte  ihrer  vor- 
ern  Oeffnung  ein,  sondern  ist  der  innern  Wand  etwas  näher  gerückt, 
als  der  äufsern.  Auch  entspricht  seine  Axe,  nämlich  eine  von  der  Mitte 
des  vordem  Umfangs  des  Augapfels  zu  der  des  hintem  Umfanes  geführte 
Linie,  die  Augen-  oder  Seh  axe,  nicht  der  Axe  der  Augenhöhle,  indem 
jene  mit  der  des  andern  Augapfels  parallel  läuft,  diese  dagegen  mit  der  der 
andern  Augenhöhle  (s.  S.  50)  nach  hinten  convergirt;  das  hintere  Ende 
der  Sehaxe  liegt  \\ — 2  Linien  nach  aufaen  von  der  Mitte  der  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven.  Die  Augenhöhle  ist  von  einer  festen  Beinhaut,  Perior- 
bita, ausgekleidet,  welche  mit  der  der  Gesichtsknochen  an  den  Augen- 
höhlenrändern  und  durch  die  Fissura  orbitalis  imf.,   sowie  mit  der  Dura 


'  durch  die  Fittwa  orbiiaüs  svp.  und  das  For.  optievm  i 


hingt;  außerdem  besitzt  sie  ein  ansehnliches  Fettpolster,  in  welchem  der 
hintere  Abschnitt  des  Angapfels  ruht,  umgeben  von  einer,  sich  über  die 
Augenmuskeln  fortseilenden  dünnen  Faser  haut,  Fascia  vaginalis 
oe%li  t.  Tenoni,  welche  durch  loses  Bindegewebe  an  die  Sclerotica  an- 
geheftet ist. 

Der  Augapfel  besteht  tlieila  aus  hautigen,  theils  ans  weichen  und  flüs- 
sigen Theilen;  jene,  die  Hlnte  des  Augapfels,  bilden  seine  9ufsere 
Hülle,  diese,  die  Augenflflssigkeiten,  füllen  seinen  innern  Kaum  aus. 

Häute  des  Angapfels. —  Diese  stellen  drei,  sich  einander  deckende 
Schichten  dar,  von  denen  eine  jede  ans  einer  hintern  grfiTsern  und  einer 
vordem  kleinern  Haut  zusammengesetzt  ist  Als  solche  unterscheidet 
man:  an  der  ersten  oder  5 ufsern  Schicht,  nach  hinten  die  Sclerotica,  nach 
vorn  die  Cornea;  an  der  »weiten  oder  mittlem  Schicht,  nach  hinten  die 
Choroidea,  nach  vorn  die  Iris;  und  an  der  dritten  oder  innern  Schicht, 
nach  hinten  die  Retina,  nach  vorn  die  Zonula  Zinnii. 

Fig.  106. 


1.  Die  Sclerotica  s.  Albuginea  (harte  oder  weifse  Haut)  bildet  die 
Sulserete  Umgrenzung  des  hintern  grobem  Abschnitts  des  Angapfels,  wird 
nach  hinten,  anderthalb  Linien  einwärts  von  der  Sehase,  vom  A'.  opticus 
durchbohrt,  und  endet  vom  mit  einem  schräg  von  der  innern  sur  äulseru 
Fliehe  sich  tuschärf enden.  Rande,  welcher  den  entsprechenden  Rand  der  ■ 


Flg.  106.  Ein  senkrechter  Durchschnitt  durch  die  Achse  des  Augapfels.  — 
1.  Selerotiea.  2.  Cornea,  an  ihrem  schräg  anlaufenden  Rande  von  dem  entsprechen- 
den Rande  der  Selerotiea  bedeckt.  8.  Choroidea,  an  ihrem  vordem  Ende  auswärts  in 
du  Lig.  ciliare  (4.),  einwärts  in  das  Corpus  ciliare  (S.)  obergehend.  6.  Irii,  in  der 
Mitte  von  der  Papilla  (7.)  durchbohrt.  8.  Retina,  nach  vom  hin  bis  ram  Anfluge 
des  Corpus  ciliar*  reichend.  9.  Canalii  Petiti,  dessen  vordere  Wand  von  der  Zonula 
Zinnü  gebildet  wird.  10.  Camera  oculi  anL,  vom  von  der  Cornea,  hinten  von  der  Irii 
begrlniL  11.  Camera  oculi  potL  lg.  Lern  crystallina  aammt  der  sie  einhüllenden 
Kapsel,  hinten  convexer  als  vom.  18.  Corpus  titrtmm,  in  zahlreiche  Fächer  abgetheilt 
nnd  umgeben  von  der  Membrana  kyaloidta:  die  tellerförmige  Vertiefung  an  seiner  vor- 
dem Fliehe  wird  von  der  Linse  ausgefällt.'  14.  Canalii  hualoidau  mit  der  A.  nnd  V. 
capiulnrii  (nur  beim  Foetus  vorhanden).  15.  JV.  opticus,  dessen  sehnige  Scheide  in 
die  Selerotiea  übergebt,  wahrend  sein  Hark,  die  CkoraitUa,  durchbohrend,  sich  rar 
IG.  A.  centralis  ntmas. 
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Cornea  bedeckt  und  mit  demselben  genau  verschmolzen  ist.  Sie  hat  ein 
glänzend  weifses,  beim  Durchscheinen  der  Choroidea  schwach  bläuliches 
Ansehn,  ein  festes  Gefuge  nnd  einige  Elasticität;  ihr  Gewebe  besteht  aus 
feinen  Sehnenfasern,  welche  schraubenförmig,  theils  in  der  Richtung  von 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  gegen  die  Hornhaut,  theils  in  einer 
sich  mit  jener  kreuzenden  Richtung  um  den  Augapfel  zu  verlaufen  schei- 
nen und  mit  einander  sehr  innig  und  fest  verwebt  sind.  Sie  ist  in  ih- 
rem hintern  Theile,  wo  sie  mit  der,  von  der  Dura  maier  ausgehen- 
den fibrösen  Scheide  des  Sehnerven  ununterbrochen  zusammenhängt,:  am 
dicksten,  gegen  die  Mitte  zn  dunner  und  im  vordem  Theile,  wo  die  Seh- 
nen der  Mm.  recti  oculi  sich  an  sie  anheilen,  wiederum  stärker.  Ihre  in- 
nere Fläche  hängt  durch  ein  sehr  zartes  Bindegewebe  mit  der  Choroidea 
zusammen,  welches,  nach  der  Trennung  beider  von  einander,  häußg  noch 
theilwei8  an  der  Sclerotica  haften  bleibt  und  einen,  durch  eine  gröbere 
oder  geringere  Anzahl  sternförmiger  Pigmentzellen  bräunlich  gefärbten  fei- 
nen Ueberzug  derselben,  Lamina  s.  Membrana  fusca,  darstellt.  Dicht 
am  vordem  Rande  der  innern  Fläche  der  Sclerotica  findet  sich  eine  kreis- 
förmige  Furche,  Sulcus  scleroticae,  welche  den  später  zu  erwähnen- 
den Circulus  venosus  iridis  enthält;  der  Raum,  welchen  letzterer  ein- 
nimmt, wird  auch  als  Canalis  Schlemmii  bezeichnet,  verschieden  von 
dem  beim  Rind  und  einigen  andern  Säugethieren  früher  beschriebenen  Ca- 
nalis Fontanae.  —  Die  Sclerotica  besitzt,  sowohl  vom,  als  vorzuglich 
nach  hinten  zu,  zahlreiche  feine  Oeffnungen  zum  Durchtritt  der  Aa.,  Vt>. 
und  Nn.  ciliares,  von  denen  sie  selbst  auch  feine  Fäden  (Bochdalek) 
zu  erhalten  scheint,  und  dient  an  ihrer  äufseru  Fläche,  wie  vorn  den 
Mm.  recti  oculi,  so  weiter  hinten  den  Mm.  obliqui  oculi  zur  Anheftung; 
ihr  vorderer,  der  Cornea  zunächst  gelegener  Theil  erhält  noch  einen  be- 
sondern Ueberzug  von  einer  Fortsetzung  der  die  Augenlider  bekleidenden 
Conjunctiva.  Die  Stelle,  wo  der  N.  opticus  hindurchtritt,  erscheint,  nach 
Durchschneidung  des  letztern  und  vorgenommener  Maceration,  als  eine 
sieb  förmig  durchbrochene  dünne  Platte,  Lamina  cribrosa  scleroti- 
cae, deren  Oeffnungen  von  den  zurückgebliebenen  Scheiden  der  einzel- 
nen Bündel  des  Sehnerven,  und  zwei  gröfsere  in  der  Mitte  von  der  A. 
und  V.  centralis  retinae  herrühren. 

2.  Die  Cornea  (Hornhaut),  so  benannt  wegen  ihrer  Aehnlichkeit 
mit  durchsichtigem  Hörne,  ragt  am  vordem  Umfange  des  Augapfels  nach 
Art  eines  stark  gewölbten  Uhrglases  hervor,  hat,  gleich  diesem,  eine  con- 
vex-coneave  Gestalt  und  durchsichtige  Beschaffenheit,  und  wird  an  ihrem, 
von  der  vordem  zur  hintern  Fläche  sich  zuschärfenden  Rande  von  dem 
vordem  Rande  der  Sclerotica  umfafst,  indem  beide  daselbst  ununterbro- 
chen in  einander  übergehen.  Ihre  vordere  convexe  Fläche  erscheint  da- 
her kleiner,  als  die  hintere  coneave,  und  ist,  da  sie  nach  oben  und  unten 
weiter  von  der  Sclerotica  überragt  wird,  als  zu  beiden  Seiten,  in  ihrem 
senkrechten  Durchmesser  etwas  kleiner,  als  im  queren,  während  die  hin- 
tere Fläche  einen  vollkommen  kreisförmigen  Umfang  darbietet;  ihre  Dicke 
ist  fast  überall  dieselbe,  und  übertrifft  die  der  Sclerotica  im  mittlem  Theile 
derselben.  Sie  besteht,  gleich  dieser,  aus  netzförmig  sich  durchkreuzen- 
den und  verflechtenden  raserbündeln,  welche  indefs  eine  mehr  schicht- 
weise Anordnung  zu  haben  scheinen,  besitzt  ebenfalls  einige  Elasticität, 
.  und  erhält  ihre  Durchsichtigkeit,  welche  daher  auch  bald  nach  dem  Er- 
löschen des  Lebens  schwindet,  von  dem  sie  durchdringenden  und  in 
Spannung  haltenden  Humor  aqueus;  Blutgefässe  sind  im  normalen  Zustande 
noch  nicht  mit  Bestimmtheit  in  ihr  nachgewiesen  worden,  dagegen  Fäden 
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von  den  An.  ciliares,  die  sich  vom  Rande  aas  eine  Strecke  weit  in  ihre 
Substanz  verfolgen  lassen.  An  ihrer  vordem  Fläche  erhält  die  Cornea 
einen  dünnen  Ueberzug  vom  Epitheliom  der  Conjunctiva,  welches  mit  ihr 
innig  vereinigt  ist  und  aus  mehrern  Schichten  von  Pflasterzellen  besteht; 
ihre  innere  Fläche  wird  von  einer  dünnen,  glasartigen  Membran,  Mem- 
brana Descemetii  s.  Demoursii  s.  humoris  aquei  ( Descemet'sche  oder 
Demours'sche  oder  Wasserhaut)  ausgekleidet,  welche  sich  dadurch  cha- 
rakterisirt,  dafs  sie  strukturlos  ist,  von  der  Hornhaut  losgetrennt  sich  gern 
einrollt,  und  in  Wasser,  Alkohol  und  beim  Kochen  ihre  Durchsichtigkeit 
beibehält;  sie  erstreckt  sich  bis  zum  Rande  der  Hornhaut,  woselbst  sie 
zwischen  dieser  und  dem  Rande  der  Iris  endigt,  und  ist  an  ihrer  freien 
Fläche  mit  einem  Pflasterepithelium  versehen,  welches  sich  über  die  vor- 
dere Fläche  der  Iris  bis  zum  Pupillarrande  derselben  fortsetzt.  Hiernach 
besteht  die  Hornhaut,  von  aufsen  nach  innen  gezählt,  aus  folgenden  vier 
Schichten:  einem  äuüsern  Epitheliom,  einer  Faserschicht,  einer  glasartigen 
Haut  und  einem  innern  Epithelium. 

3.  Die  Choroidea  s.  Chorioidea  $.  Tunica  vasculosa  (Gefäfshaut  oder 
Aderhaut)  ist  eine  dunkelbraune,  dünne  Haut,  welche,  von  der  Sclerotica 
eingeschlossen,  sich  längs  der  ganzen  Ausdehnung  derselben  erstreckt, 
and  mit  ihr  durch  die  zahlreich  hindurchtretenden  Nerven  und  Gefäfse, 
sowie  nach  hinten  durch  das  sie  ebenfalls  durchbohrende  Mark  des  JV. 
opticus  zusammenhängt  Sie  ist  an  ihrer  äulsern  Fläche  rauh  und  streifig, 
an  der  innern  glätter  und  etwas  zottig,  und  erscheint  aus  zwei  Schichten 
zusammengesetzt,  der  eigentlichen  Gefäfsschicht  und  der  Pigmentschicht. 
Erstere  ist  an  die  Sclerotica  theilweis  durch  ein  sehr  zartes  Bindegewebe, 
in  welchem  die  Ciliarnerven  verlaufen,  angeheftet  und  besteht  aus  einer 
grofsen  Menge  sich  mannigfach  verzweigender  Blutgefässe,  welche  von 
einer  Grundlage  aus  Bindegewebe  vereinigt  und  getragen  werden;  die 
Gefäfse  sind  so  vcrtheilt,  dals  nach  aufsen,  zunächst  den  Nerven,  die  Ve- 
nenstämmchen,  nach  innen  dagegen  die  Arterien  liegen,  deren  Capillar- 
netze  eine  zusammenhängende  Lage,  Membrana  Ruyschii  genannt,  dar- 
stellen. An  der  innern  Fläche  der  letztern,  die  Retina  unmittelbar  be- 
rührend, erscheint  die  Pigmentschicht  oder  das  schwarze  Pigment 
(Pigmentum  nigrum),   eine  Schicht  schwarzen   Farbestoffs,  welche   die 

fanzc  innere  Fläche  der  Choroidea,  mit  Ausnahme  des  Umfanges  um  die 
tarchtrittsstelle  des  Sehnerven  bedeckt,  theilweis  bis  zur  äufkern  Fläche 
und  somit  in  die  Lamina  fusca  eindringend,  und  sich  nach  vom  ununter- 
brochen über  die  hintere  Fläche  der  Iris  bis  zum  Pupillarrande  fortsetzt; 
dieselbe  besteht  aus  dicht  an  einander  gedrängten,  meist  vieleckigen  Pigment- 
zellen, welche  eine  grofsc  Menge  feiner  Pigmentkörnchen  und  einen  Kern 
nebst  Kern  körperchen  einschlielsen,  und  durch  ein  strukturloses  Grundge- 
webe zusammengehalten  werden.  —  In  der  Nähe  des  vordem  Randes  der 
Sclerotica  biegt  die  Choroidea  sich  in  ihrem  ganzen  Umfange  schräg  ein- 
wärts gegen  die  Axe  des  Augapfels,  und  bildet  so  das  Corpus  ciliare, 
während  sie  auswärts  in  das,  die  zweite  Schicht  der  Augenhäute  mit  der 
ersten  verbindende  Lig.  ciliare  übergeht. 

Das  Corpus  ciliare  s,  Corona  ciHaris  (Strahlcnkörper  oder  Falten- 
kranz) bildet  die  unmittelbare  Fortsetzung  der  Choroidea,  ist,  gleich  die- 
ser, dunkelbraun  gefärbt  und  aus  Bindegewebe  und  Blutgefässen  zusam- 
mengesetzt, und  läuft  als  ein  ungefähr  drei  Linien  breiter,  Anfangs  fla- 
cher, dann  in  der  Richtung  gegen  die  Axe  durchweg  in  Falten  gelegter 
Kranz,  rings  um  den  Augapfel.  Solcher  Falten,  Plicae  s.  Processus 
ciliares  (Ciliarfortsätze)  finden  sich  ungefähr  70  gröbere,  und  zwischen 
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diesen  zahlreiche  kleinere;  sie  haben  eine  dreieckige  Form,  indem  sie, 
von  hinten  und  aufsen  nach  vorn  und  innen  laufend,  allm&lig  an  Höhe 
zunehmen,  und  hängen  an  ihrem  vordem  Rande  mit  dem  Lig.  ciliare, 
sowie  an  dem  hinlern  mit  der  Zontita  Zinnii,  in  deren  Falten  sie  ein- 
greifen, zusammen,  während  ihr  innerer  kürzester  conveser  Rand  frei 
in  die  hintere  Augenkammer  hineinragt,  dem  Umfange  der  Linsenkapsel 
zugekehrt,  ohne  diese  indefs  zu  berühren.  Die  Sielte,  wo  die  Faltung 
des  Corput  ciliare  beginnt,  ist  durch  einen  gezackten  Rand,  Ora  ser- 
rula, angedeutet.  —  Das  Corpus  ciliare  ist  ebenfalls  mit  einer  Schicht 
schwarzen  Pigments  bedeckt,  das  sich  zwischen  die  giöfsem  Proc.  cilia- 
re* hineinlegt,  und  die  kleinern  gänzlich  verbirgt. 

Das  Lig.  ciliare  s.  orbiculut  ciliarit  (Strahlenband),  voo  Brücke 
ab  M.  tensor  choroideae  (Spanumuskel  der  Aderhaut)  bezeichnet,  ist 
ein  grauweifser,  eine  bis  anderthalb  Linien  breiter  Streifen,  welcher,  nach 
anfsen  vom  Corpus  ciliare,  den  Augapfel  ringförmig  umgiebt.  Seine  äu- 
fsere  Fläche  ist  der  Scierolica,  seine  innere  Fläche  dem  Corput  ciliare 
zugewandt  und  mit  demselbeu  verbunden;  sein  vorderer  stark  ange- 
schwollener Rand  ist  nach  auben  am  Sulcus  sclerolicae,  nach  innen  am 
äufeern  Rand  der  Iris  angeheftet,  während  sein  hinterer  schmälerer  Rand 
in  die  Ckoroidea  übergeht.  Das  Lig.  ciliare  besteht  aus  einem  dichten 
Fasergewebe,  dessen  in  paralleler  Richtung  vom  hintern  zum  vordem 
Rande  verlaufende  Elemente  als  organische  Muskelfasern  erkannt  worden 
sind,  und  aus  Geiäfsen  und  sehr  zahlreichen  Nerven,  welche,  cur  Iris 
hindurchtretend,  hier  geflechtartige  Verbindungen  eingehen,  die  Geffitse 
nach  innen  von  den  Nerven. 

Die  GefSfse,    aus  denen  die  Ckoroidea  und  das  Corput  ciliare  beste- 
hen, sind  theils  arterielle,  theila  venöse.     Erstere  stammen  vorzüglich  aus 
den  Aa.  ciliares  potticae 
Fig.  107.  brevet,  welche,  im  Umfange 

der  Durchtrittsstelle  des  N. 
opticus  die  Scierolica  durch- 
bohrend, sogleich  in  das  Ge- 
webe der  Ckoroidea  eintreten, 
sich  hier  unter  spitzen  Win- 
keln vielfach  spalten,  und  theils 
an  der  innern  Fläche  der  Cko- 
roidea ein  feines  GefSfsnetz 
bilden,  theils  mit  ziemlich  pa- 
rallel neben  einander  liegen- 
den dünnen  Aesten  nach  vorn 
laufend,  in  den  Proc.  ciliares, 
woselbst  Aeste  der  Aa.  cilia- 
res anlicae  hinzutreten,  mit 
einem  Schiingengeflecht  endi- 
gen.    Die    venösen    Gefäfäe 

Fig.  107.  Seitliche  Ansicht  einca  Augapfel*,  an  welchem  die  eilte  Schicht  der 
Augenhiute  abgetragen  worden,  um  die  GeflUävarbreitung  in  der  Ckoroidea  darzustellen. 
Nach  Arnold.  —  1.  Hinterer  Theil  der  BdeMtea.  2.  Jf.  Option.  8,8.  Ckoroidea. 
4.  Lig.  ciliare.  6.  Irii.  .  6,8.  Vota  vorticota.  7,7.  Die  von  jenen  gebildeten  Haupt- 
■Ummchen  an  der  Stelle,  wo  nie  die  Scierolica  durchbohren.  8,8.  Die  Vv.  ciliar*!  po- 
tticae brau,  welcho  in  Gemeinschaft  mit  den  gleichnamigen  Arterien,  die  Scierolica 
in  ihrem  hintern  Theil  (9.)  durchbohren.  10.  Ein  N.  ciliarit  lonout,  begleitet  von 
einer  gleichnamigen  Veno. 


Choroidea.     Iris.  391 

ein  rieh  an  der  äußern  Fläche  der  Choroidea,  indem  sie  an  sechs, 
seltener  nur  fünf  oder  vier  Stellen  büschelförmig,  gleich  den  gebogenen 
Strahlen  eines  Springbrunnens,  daher  Vasa  vorticosa  (StrudeigefSße) 
genannt,  zusammentreten,  in  ebenso  viele  Hauptstfimmchen,  welche  durch 
den  mittlem  Theil  der  Sclerotien  hindurchdringen,  wihrend  einige  klei- 
nere-Venen,  Fe.  ciliares  poslicae  breves,  diese  in  ihrem  hintern 
Theil,  neben  den  gleichnamigen  Arterien,  durchbohren,  nm  sich  in  die 
V.  ophthalmica  zu  ergießen. 

4.  Die  Iris  ( Regenbogenhaut  oder  Blendung)  liegt  als  eine  runde 
Scheibe,  in  deren  Mitte  sich  eine  kreisrunde  Oeffnung,  Papilla  (Pupille 
oder  Sehloch),  befindet,  hinter  der  Cornea,  gleich  dem  Zifferblatte  einer 
Uhr  hinter  dem  Uhrglase.  Ihre  vordere,  der  Cornea  zugewandte  FlSche 
erscheint,  gewöhnlich  in  Uebereiastimmuug  mit  der  dunklern  oder  hellem 
Färbung  der  Haut  und  der  Haare,  in  verschiedenen  Nuancen  braun,  grau 
oder  blau,  nur  selten  an  beiden  Augen  ungleich  gefXrht.  und  erhält  einen 
glatten  Ueberzag  vom  Epithelium  der  Descemet  «eben  Haut;  die  hintere 
FlSche,  welche  der  Linsenkapsel  und  den  Ciliarforls fitzen  zugekehrt  ist, 
hat  eine  flockige  Beschaffenheit,  daher  auch  als  Uvea  (Tranbenhaut)  be- 
zeichnet, nnd  wird  von  einer  dicken  Schicht  schwarzen  Pigments  bedeckt, 
über  welche  eine  Fortsetzung  der  glashellen  Membran  (Membrana  limi- 
tans)  der  Netzhaut  ausgebreitet  ist.  Die  verschiedene  Färbung  der  Iris 
hängt  von  der  Menge  des  Pigments  und  der  Art  seiner  Vertheilung  ab, 
weshalb  an  Augen,  in  denen  dasselbe  fehlt,  wie  bei  den  Albinos  (Kaker- 
laken) die  Iris  ein  blasses  oder,  bei  Anffillong  der  Gefäße,  ein  röthliches 
Ansehen  darbietet.  Man  unterscheidet  an  der  Iris  zwei  Ränder,  einen 
großem  äußern  oder  peripherischen,  Margo  ciliarit  ( Ciliarraud  ),  durch 
welchen  sie  an  den  vordem  Rand  des 
Li;,  ciliare  angeheftet  ist,  nnd  einen  klei-  „.      .„o 

nern  innem  oder  centralen,  Margo  pu-  *' 

'pi (Iuris  (Pnpillarrand),  welcher  diePu- 

E rille  umgiebt;  erslerer  ist  angeschwollen, 
elzter er  dagegen  sehr  dünn.  Beide  Rän- 
der sind  kreisrund,  aber  nicht  concentrisch, 
da  die  Pupille  nicht  genau  in  der  Milte, 
sondern  etwas  mehr  gegen  die  Nasenseite 
zu  liegt,  daher  auch  hier  die  Iris  achml-  i 
ler  erscheint,  als  an  der  Schläfenseite.  Die 
Breite  der  Iris  ist  vielfachem  Wechsel 
unterworfen,  indem  durch  die,  ihrer  Sub- 
stanz eigentümliche  Fähigkeit,  sich  zu- 
sammenzuziehen und  auszudehnen,  der 
Papillarrand  bald  größer,  bald  kleiner, 
und  demgemäfs  die  Papille  weiter  oder 
enger  wird.  An  der  vordem  Fläche  der 
Iris  verlaufen,  in  der  Riebtang  vom  Ciliarrande  zum  Pupillarrande,  zahl- 
reiche geschlängelte  Streifen,  welche  in  der  Nähe  der  Pupille  zusammen- 
fließen,  nnd  daselbst  einen  dunklen  erhabenen  Ring,   Annulus  iridis 

Fig.  108.  Der  losgetrennt«  vordere  Abschnitt  des  Augapfels,  von  innen  betrach- 
tet. —  1.  Die  durchschnittenen  Binder  der  Bcltrotica,  Ckoroidea  nnd  Betma,  von  denen 
die  mittlen  schwur,  die  andern  beiden  weif»  erscheinen.  8.  /"npilla.  8.  Hütten  Fliehe 
der  Jru  mit  ihrer  Pigmentschicht ,  Urea  genantft.  4.  Proe.  ciliare«.  5.  Ora  arrala 
des  Corpw  ciliare. 
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minor,  erzeugen,  welchem  ein  ähnlicher  gröfserer  Ring,  Annulus  iri- 
dis major,  dicht  am  Ciliarrandc,  entspricht. 

Die  Iris  theilt  den  innern  Raum  des  vordem  Abschnitts  des  Augapfels 
in  zwei  Abtheilungen,  in  eine  gröfsere  vordere,  Camera  oculi  ante- 
rior (vordere  Augenkammer),  und  eine  kleinere  hintere,  Camera 
oculi  posterior  (hintere  Augenkammer);  erstere  wird  vorn  von  der 
hintern  Fläche  der  Cornea,  hinten  von  der  vordem  Fläche  der  Iris,  letz- 
tere vorn  von  der  hintern  Fläche  der  Iris,  hinten  von  der  vordem  Fläche 
der  Linsenkapscl  und  der  Zonula  Zinnii,  und  seitlich  von  den  Proc.  ci- 
liares begränzt.  Beide  Augenkammern  stehen  durch  die  Pupille  mit  ein- 
ander in  Verbindung;  beim  Fötus  aber  ist  letztere  durch  eine  dünne 
Haut,  Membrana  papillaris  s.  Wachendorffiana  ( Pupillarmembran )  ge- 
schlossen. 

Die  Iris  hat  ein  weiches,  lockeres  Gefuge  und  besteht,  abgesehen  von 
der  Pigmentschicht  und  dem  Epitheiialüberzuge,  nur  aus  Blutgefäßen,  Ner- 
ven und  organischen  Muskelfasern.  Diese  verlaufen  theils  concentrisch 
mit  den  Rändern,  theils  longitudinal  von  einem  Rande  zum  andern;  die 
Kreisfasern  bilden  den  M.  sp  hin  et  er  pupillae,  welcher,  dicht  vor  der 
Pigmentschicht,  ringförmig  um  den  Pupillarrand  verläuft  und  zur  Verenge- 
rung der  Pupille  dient,  die  Längsfasern  den  M.  dilatator  pupillae,  wel- 
cher, in  einzelne,  die  gröfsem  Geföfse  und  Nerven  zwischen  sich  hindurch- 
lassende Bündel  getheilt,  vom  Rande  der  Descemetschen  Haut  am  Um- 
fang der  Cornea  bis  an  den  Pupillarrand  zum  vorigen  Muskel  verläuft 
und  die  Erweiterung  der  Pupille  bewirkt. —  Die  Blutgefäfse  stammen 
aus  den  Aa.  ciliares  post.  longae  und  ciliares  ant.,  welche  aus 
dem  Lig.  ciliare,  unter  vielfacher  Verästelung,  in  den  Ciliarrand  der  Iris 
tretend,  hier  einen  Gelafskranz,  Circulus  arteriosus  iridis  major, 
bilden,  dann  als  feine  geschlängelte  Aeste  bis  gegen  den  Pupillarrand  ver- 
laufen, woselbst  sie  sich  in  Venen  umbiegen,  jedoch,  ehe  sie  jenen  errei- 
chen, durch  quere  Anastomosen  zu  einem  zweiten  Geföfskranze,  Circulus* 
arteriosus  iridis  minor,  zusammentreten.  Die  Venen  verlaufen  meist 
strahlig  vom  innern  zum  äußern  Rande  der  Iris  und  haben  einen  dreifa- 
chen Abzug;  ein  Theil  gelangt  in  die  Vasa  vorticosa,  ein  anderer  sam- 
melt sich  in  zwei  Vt>.  ciliares  posticae  longae,  welche  mit  den  gleichna- 
migen Arterien  rückwärts  laufen,  und  die  übrigen  gehen  in  den  Circulus 
venosus  iridis  s.  Canalis  Schlemmii  über,  aus  welchem  sie,  die  Sclero- 
tica  durchbohrend,  als  Vf>.  ciliares  ant.  wieder  heraustreten,  um  sich  in 
benachbarte  Muskelvenen  zu  ergiefsen.  —  Die  Nerven  der  Iris  kom- 
men von  den  Nn.  ciliares,  welche,  aus  dem  Ganglion  ciliare  und  dem  TV. 
nasociliaris  vom  R.  ophthahnicus  n.  trigemini  entspringend,  12  bis  20  an 
der  Zahl,  die  Sclerotica  in  ihrem  hintern  Theiie  durchbohren,  zwischen 
dieser  und  der  Choroidea  nach  vorn  laufen  und,  nachdem  sie  sich  im 
Lig.  ciliare  in  zahlreiche,  geflechtartig  zusammenhängende  Aestchen  ge- 
spalten, als  sehr  feine  Fäden  in  den  Ciliarrand  der  Iris  treten,  um  sich 
mit  den  Gefäfsen  bis  zum  Pupillarrande  fortzusetzen. 

5.  Die  Retina  s.  Tunica  nervea  (Netzhaut  oder  Markhaut  oder  Ner- 
venhaut) entsteht  durch  die  Ausbreitung  der  Marksubstanz  des  Sehnerven, 
als  dessen  unmittelbare  Fortsetzung  sie  sich,  zwischen  der  Choroidea  und 
der  den  Glaskörper  umhüllenden  Membrana  hyaloidea,  allmälig  dünner 
werdend,  über  den  ganzen  hintern  Abschnitt  des  Angapfels  erstreckt. 
Nach  vorn  endet  sie  mit  einem  wellenförmigen  Rande,  Ora  s  er  rata  re- 
tinae, am  Anfange  des  Corpus  ciliare,  von  welchem  an  sie  sich  nur  ver- 
mittelst ihrer  innersten,  ghishellen  Schicht  (Membrana  limitans)  weiter 


nach  vorn  Aber  die  Proc.  ciliare»  und  die  hintere  Fliehe  der  Iris  fort- 
seiet An  ihrer  innern,  dem  Glaskörper  zugewandten  Fläche,  nach  der 
Nasenseite  zu,  tritt  das  Ende  des  JV.  opticus  als  ein  kleiner  kegelförmiger 
Vorsprung,  Papilla  i,  Colliculut  n.  optici  (Markhügcl),  hervor;  ne- 
ben diesem  nach  aufsen  befindet  sich  eine  quere,  in  zwei  Schenkel  aus- 
laufende Falte,  Plica  centralis  s.  transversa  retinae,  und  von  die- 
ser znm  Theil  verdeckt,  genau  in  der  Axe  des  Augapfels,  ein  gelblicher 
Fleck.  Macuta  lutea  s.  flava  retinae,  in  dessen  Mitte  eine  marklose, 
und  daher  durchsichtigere  Stelle,  das  sogenannte  Foramen  centrale 
retinae  s.  Soemmerringii,  erscheint.  Inders  ist  es  noch  zweifelhaft,  ob 
alle  diese  Bildungen  auch  im  Auge  des  lebenden  Menschen  in  gleicher 
Weise  auftreten. 

Die  Retina  ist  eine  im  Leben  ganz  durchsichtige,  nach  dem  Tode  weib- 
lich trnhe,  dünne  und  weiche  Haut,  an  welcher  die  mikroskopische  Un- 
tersuchung fünf  Schichten  unterscheiden  iäfst,  welche  als  S(  üb  eben  schiebt, 
Körnerschicht,  Zcllenschicht,  Faserschicht  and  Membrana  limittms  von  au- 
fsen nach  innen  aufeinander  folgen,  a)  Die  Stabchenschicht,  auch 
Jacob'schc  Haut  genannt,  welche  an  die  Choroidea  zunächst  gränzt,  be- 
steht ans  dicht  an  einander  gedrängten  pal lisaden ahnlichen  Stäbchen  (Ba- 
cilH),  welche,  senkrecht  auf  der  Oberfläche  der  Retina  aufsitzend,  das  ab- 

festumpfte  Ende  der  folgenden  Schicht  zukehren,  wahrend  das  zugespitzte 
nde  zwischen  die  Pigmentzellen  an  der  Innenfläche  der  Choroidea  hin- 
einragt; in  regelmäßigen  Abständen  zwischen  jenen  Stäbchen  Cnden  sich 
stärkere,  welche  bald  nach  dem  Tode  eine  birnförmige  Gestalt  zeigen 
und  Zapfen  (in  einigen  Thierklassen,  wo  sie  in  zwei  Spitzen  enden, 
Zwillingszapfen)  genannt  werden,  b)  Die  Körnerschicbt  besteht 
aus  kleinen  unregelmäßig  rundlichen  Körpern  (Zellenkerae),  in  deren  Mitte 
man  meistens  einen  dunklen  Punkt  wahrnimmt;  in  der  Gegend  der  Ma- 
cula flava  besitzen  sie  eine  gelbe  Farbe, 
welche  durch  die  übrigen  Schichten  hin- 
durchscheint, c)  Die  Zellenschicht 
bildet  eine  Lage  kugelrunder  Zellen,  die 
theils  'wasserhell  und  kernlos  erscheinen, 
theils,  ähnlich  den  Ganglienkngeln,  einen 
Kern  oder  mehrere  kleine  beisammen  lie- 

!;ende  Körnchen  erkennen  lassen ;  die  Zel- 
en  hat  Brücke  zwischen  feinen  Fasern, 
ähnlich  denen  des  Bindegewebes,  Ger- 
lach dagegen  in  einer  feinkörnigen  Grund- 
lage eingebettet  gefunden,  d)  Die  Faser- 
schicht besteht  aus  Nervenfasern,  welche 
vom  Sehnerven  aus  sich  strahlig  ausbrei- 
ten,- und  reicht,  allmälig  dünner  werdend, 
nach  vorn  bis  zur  Ora  serrala,  woselbst 
die  Fasern  in  Umbiegungsschlingen  zn  en- 


Fig.  109. 


Fig.  109.  Der  hintere  Abschnitt  des  Augapfels,  von  innen  betrachtet.  —  1.  Di« 
durchschnittenen  Kinder  der  Scltrotiea,  ChoroitUa  und  Retina,  von  denen  letztere  in 
ihrer  Ausbreitnng  über  den  ganzen  dargestellten  Theil  des  Angapfels  sichtbar  ist.  2. 
Colliculut  nervi  optici,  in  der  Mitte  Ton  der  A.  etxtralit  retinae  durchbohrt.  3.  Ver- 
ästelung der  letalem  auf  der  Retina.  4.  Macula  lutea  retinae  mit  dem  /braute»  cen- 
trale retinae  in  dar  Mitte.      6.  Pliea  cmtralii  retMae, 
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den  scheinen,  e)  Die  Membrana  lim it ans  ist  eine  glasbelle  Hant, 
welche  die  Hyaloidea  zunächst  berührt;  sie  erstreckt  sich  über  die  Ora 
serrata  hinaus,  um  die  Ciliarfortsätze  nnd  die  hintere  Fläche  der  Iris  zu 
bekleiden,  nnd  wird  an  erstem  durch  eine  Schicht  rundlicher  Zellen  (Ci- 
liartheil  der  Zelleoschicht  der  Retina  ?)  vom  Pigment  getrennt,  während 
sie  an  letzterer  dasselbe  unmittelbar  bedeckt.  —  Zwischen  den  beiden 
letztern  Schichten  verbreitet  sich  ein  feines  Geföfsnetz,  dessen  arterieller 
Theil  von  der,  durch  die  Mitte  des  Colliculus  n.  optici  hindurchtretenden 
A.  centralis  retinae  nebst  einigen  Acstchen  der  Aa.  ciliares  post.  bre- 
ves  gebildet  wird,  während  sein  venöser  Theil' sich  in  die  F.  centralis 
retinae  sammelt,  welche,  in  Begleitung  der  gleichnamigen  Arterie  mit- 
ten durch  den  N.  opticus  hindurchtretend,  in  die  V.  ophthahnica  mündet. 
An  der  Ora  serrata  findet  sich  eine  kreisförmige,  jedoch  nicht  vollstän- 
dig zu  einem  Ringe  geschlossene  Vene  (Hyrtl),  welche  den  Sammel- 
punkt des  Capillarnctzes  darstellt.  —  Einige  Nervenfödcn  soll  die  Retina 
von  den  Nn.  ciliares  erhalten. 

6.  Die  Zonula  Zinnii  s.  ciliaris  (Strahlenblättchen)  ist  ein  ringför- 
miges, sehr  dünnes,  fast  durchsichtiges,  strukturloses  Häutchen,  welches  in 
der  Gegend  vor  der  Ora  serrata  retinae,  an  welcher  die  Membrana  Hmi- 
tans  und  hyaloidea  verschmelzen,  als  Fortsetzung  der  letztern  beginnt, 
sich  alsbald  durchweg  der  Quere  nach  in  Anfangs  niedrige  und  allmälig 
etwas  höher  werdende  Falten  legend,  einwärts  geht,  nnd  sich  ringsum  an 
die  Linsenkapsel  anheftet.  Die  Falten  entsprechen  an  Zahl  und  Form 
den  Processus  ciliares,  welche  sie  zwischen  sich  aufnehmen,  sowie  sich 
ihrerseits  in  deren  Zwischenräume  einfugen,  und  sind  an  ihrer,  jenen 
zugewandten  vordem  Fläche  mit  der  Membrana  limitans  verwachsen,  wes- 
halb die  mit  dieser  zusammenhängende  Pigmentschicht  der  Ciliarfortsätze, 
nach  gewaltsamer  Trennung  derselben  von  der  Zonula,  theilweis  auf  die- 
ser als  ein  schwärzlicher  ringförmiger  Streifen  (Orbiculus  ciliaris)  haften 
bleibt.  Ihre  dem  Glaskörper  zugekehrte  hintere  Fläche  wird  von  der 
Tunica  hyaloidea  desselben  durch  einen  rings  um  den  Rand  der  Linse 
laufenden,  überall  geschlossenen  engen  Raum,  Canalis  Petiti,  getrennt, 
in  welchem  etwas  Flüssigkeit  enthalten  ist;  wird  dieser  Canal  aufgebla- 
sen, so  bildet  er  einen  Kranz  von  regelmäfsig  an  einander  gereihten  Wöl- 
bungen, was  in  Folge  der  Faltung  der  Zonula  und  ihrer  sonach  zickzack- 
förmig  vom  vordem  zum  hintern  Theil  des  Umfangs  der  Linsenkapsel 
fortschreitenden  Anheftung  zu  Stande  kömmt. 

Augenflüssigkeiten  oder  Kerngebilde  des  Auges.  —  Diese 
füllen  den  von  den  Häuten  des  Augapfels  eingeschlossenen  Raum  aus,  und 
stellen  drei,  in  Consistenz  und  Form  verschiedene  Hassen  dar,  welche  als 
Corpus  vitreum,  Lens  crystallina  und  Humor  aqueus  von  hinten 
nach  vorn  auf  einander  folgen. 

1.  Das  Corpus  vitreum  s.  hyaloideum  (Glaskörper)  ist  ein  glashel- 
ler, rundlicher  Körper,  welcher  den  gröfsern  hintern  Abschnitt  des  Aug- 
apfels ausfüllt  und  an  seiner  vordem  Fläche  mit  einer  napfformigen  Ver- 
tiefung, Fossa  hyaloidea  (schüssel-  oder  tellerförmige  Grube)  verse- 
hen ist,  in  welcher  die  Linse,  deren  hintere  Kapselwand  in  der  Grube 
fest  angewachsen  ist,  ruht.  Die  Substanz  des  Glaskörpers  hat  eine  gal- 
lertartige Beschaffenheit  und  besteht  aus  einer  wasserheilen,  etwas  klebri- 
§en  Flüssigkeit,  Humor  vitreus  (Glasfeuchtigkeit),  welche  in  einer  sehr 
Ünnen  und  durchsichtigen  strukturlosen  Haut,  Membrana  hyaloidea 
f.  vitrea  (Glashaut),  eingeschlossen  ist  Letztere  erstreckt  sich  vom  hin- 
tern Umfange  des  Glaskörpers,  wo  sie,  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehner- 
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ven,  mit  der  Retina  genauer  verbunden  ist,  frei  an  der  Innenfläche  der 
letztern  bis  zur  Ora  serrata,  verwächst  hier  mit  der  Membrana  Umitans, 
und  trennt  sich  alsbald  wieder  von  ihr,  um  sich  in  zwei  Biälter  zu  spal- 
ten, ein  vorderes  stärkeres,  welches  die  Zonula  Zinnii  darstellt,  und  ein 
hiuteres  schwächeres,  welches,  sich  ab  Hintere  Wand  des  CanaUs  Petiti 
bis  zur  Fossa  hyaloidea  fortsetzend,  hier  mit  der  hintern  Wand  der  Lin- 
senkapsel verschmilzt.  Aufserdem  gehen  von  dieser  Haut  auch  Fortsätze 
einwärts  durch  die  Substanz  des  Glaskörpers,  wodurch  dieser  in  zahl- 
reiche fächerförmige  Räume  geschieden  wird;  diese  Fortsätze  scheinen, 
nach  den  bisherigen  Untersuchungen,  bei  Thieren  und  Menschen  eine  ver- 
schiedene Anordnung  zu  haben,  uod  zwar  dort  concentrisch  mit  der  Ober- 
fläche, hier  dagegen  scheidewandartig  gegen  die  Axe  gerichtet  zu  sein.  — 
Beim  Foetus  dringt  von  der  A.  centralis  retinae  ein  Ast,  die  A.  capsu- 
laris,  in  der  Richtung  von  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  bis  zur  Mitte 
der  Fossa  hyaloidea,  durch  die  Substanz  des  Glaskörpers,  um  sich  auf 
der  hintern  Wand  der  Linsenkapsel  zu  verzweigen;  der  hierdurch  gebil- 
dete Gang  wird  Canalis  hyaloideus  und  der  hintere  vertiefte  Eingang 
in  denselben  Area  Martegiani  genannt  Beim  Erwachsenen  sind  alle 
diese  Bildungen  nicht  vorhanden. 

2.  Die  Lens  crystallina  5.  Corpus  crystalUnum  ( Krystalllinse,  linse, 
Krystallkörper)  liegt  als  ein  linsenförmig  gestalteter  durchsichtiger  Körper 
zwischen  dem  Corpus  vitreum  und  der  Iris,  von  einem  überall  geschlos- 
senen häutigen  Sack,  Capsula  lentis  (Linsenkapsel),  eingeschlossen. 
Ihre  beiden  Flächen  sind  ungleich  gekrümmt,  und  zwar  ist  die  vordere, 
der  hintern  Fläche  der  Iris  zugewandte  flacher  und  mehr  einer  Ellipe  an- 
gehörig, die  hintere,  in  der  Fossa  hyaloidea  des  Glaskörpers  ruhende  dage- 
Sen  weit  stärker  gewölbt  und  parabolisch;  der  abgerundete  kreisförmige 
[and,  in  welchem  beide  Flächen  zusammenstoßen,  ist  gegen  die  Zonula 
Zinnii  gerichtet,  und  bildet  den  gröfsten  Umfang  der  Linse.  Ihre  Dicke, 
welche  durch  eine  die  Mittelpunkte  beider  Flächen,  den  vordem  und 
hintern  Pol,  verbindende  Linie,  die  Axe  der  Linse,  bestimmt  wird, 
beträgt  ungefähr  die  Hälfte  ihrer  Höhe  und  Breite,  welche  beide  einen 
gleichen  Durchmesser  besitzen.  Die  Consistenz  der  Linse  ist  am  Umfang 
und  in  der  Mitte  verschieden;  während  jener  von  einer  weichen,  fast  breii- 
gen Masse  gebildet  wird,  erscheint  diese  als  ein  harter,  im  spätem  Le- 
bensalter oft  gelbbraun  gefärbter  Kern,  Nucleus  lentis,  der  indessen 
'  nicht  völlig  in  der  Mitte,  sondern  näher  zur  hintern  Fläche  liegt  Durch 
Kochen  oder  Einwirkung  von  Säuren  oder  Alkohol  wird  die  Linse  un- 
durchsichtig und  fester,  und  platzt  alsdann,  sowie  bei  Anwendung  eines 
Drucks  gegen  ihre  Pole,  in  drei  gleich  grobe,  sich  alsdann  weiterhin  ähn- 
lich spaltende,  dreieckige  Abschnitte,  die  mit  ihren  Spitzen  in  der  Axe 
und  mit  ihren  Grundflächen  am  Rande  der  Linse  liegen.  Das  Gewebe 
der  Linse  besteht  aus  mikroskopischen  Fasern,  Linsenfasern,  welche 
hell  und  durchsichtig  sind,  eine  sechsseitig  prismatische  Form  haben  und 
bisweilen  am  Rande  etwas  zackig  erscheinen.  Die  Fasern  verlaufen  im 
Allgemeinen  in  der  Richtung  vom  Rande  der  Linse  gegen  die  Pole,  bie- 
gen jedoch  auch  von  einer  Fläche  auf  die  andere  in  einander  um;  sie 
liegen  dicht  zusammengedrängt,  und  bilden  durch  ihre  Vereinigung  dünne 
Blätter,  welche,  in  grofser  Anzahl  concentrisch  über  einander  geschichtet 
und  durch  eine  körnige  Zwischensubstanz  verbunden,  die  Linse  darstellen. 

Die  Linsen  kapsei  ist  eine  durchsichtige,  strukturlose  Haut,  welche, 
die  Linse  von  allen  Seiten  umgebend,  vermittelst  ihrer  vordem  dickem 
und  festem  Wand  die  hintere  Augenkammer  von  hinten  begränzt,  wäh- 
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rend  ihre  hintere  schwächere  Wand  in  der  Fossa  hyaloidea  festgewachsen 
ist.  Ihr  seitlicher  Umfang,  welcher  dem  Rande  der  Linse  entspricht,  bil- 
det die  innere  Wand  des  Canalis  Petiti,  und  steht  mit  der  Zonula  Zinnii 
in  Berührung,  welche  ihn  von  den  Processus  ciliares,  trennt.  Die  Linse 
liegt  frei  in  der  Linsenkapsel,  umgeben  von  einer  geringen  Menge  wäfe- 
riger  Flüssigkeit,  Liquor  Morgagnii,  welche  eine  etwas  klebrige  Be- 
schaffenheit hat  und  zahlreiche  runde,  mit  Kernen  versehene  Zellen  ent- 
hält. Das  Gewebe  der  Linsenkapsel  stimmt  vollkommen  mit  dem  der 
Descemetschen  Haut  überein,  auch  in  ihrer  Brüchigkeit  und  Neigung  sich 
einzurollen,  und  die  freie  Fläche  ihrer  vordem  Wand  ist  ebenfalls  von 
einem  Epithelium  überzogen.  Gefafse  und  Nerven  finden  sich  beim  Er- 
wachsenen in  der  Linse  und  Linsenkapsel  eben  so  wenig  wie  im  Glas- 
körper. 

3.  Der  Humor  aqueus  (wäfsrige  Augenflüssigkeit)  ist  eine  klare, 
vollkommen  durchsichtige  Flüssigkeit,  welche  den  in  vordere  und  hintere 
Augenkammer  geschiedenen  Raum  zwischen  der  vordem  Wand  der  Lin- 
senkapsel und  der  hintern  Fläche  der  Cornea  (s.  S.  292)  ausfüllt.  Diese 
Flüssigkeit  hat  eine  fast  gleiche  Zusammensetzung  wie  das  Serum  der 
serösen  Häute,  mufs  jedoch  in  einer  andern  Weise  abgesondert  wer- 
den, da  sich  eine  geschlossene  Membrana  humorisf  aquei  nicht  vorfindet, 
vielmehr  die  glasartige  Descemetsche  Haut  Mos  der  Cornea  angehört,  und 
selbst  der  Epithelialüberzug  sich  von  jener  nur  über  die  vordere  Fläche 
der  Iris  bis  zum  Pupillarrande  fortsetzt,  ohne  auf  die  hintere  Fläche  der- 
selben überzugehen. 

Bestimmung  der  einzelnen  Theile  des  Augapfels.  —  Die 
Sclerotica  und  Cornea  bilden  eine  schützende  und  formgebende  Kapsel 
um  den  Augapfel;  durch  die  Cornea,  als  durchsichtiges  Medium,  treten 
die  Strahlen  des  zur  Anschauung  kommenden  Gegenstandes  in  die  vor- 
dere Augenkammer,  um  von  da  durch  die  Pupille  in  die  Tiefe  des  Auges 
zu  gelangen.  —  Die  Iris  wirkt  durch  ihre  Zusammenziehung  und  Aus- 
dehnung bestimmend  auf  die  Weite  der  Papille,  und  somit  aut  die  Menge 
und  theilweis  auf  die  Richtung  der  durch  diese  hindurchdringenden  Licht- 
strahlen; ein  Durchtritt  derselben  durch  ihre  Substanz  wird  durch  die 
Piementschicht  an  ihrer  hintern  Fläche  gehindert,  und  fehlt  dieselbe,  wie 
bei  den  Albinos,  so  ist,  wegen  der  zu  groben  Menge  des  einfallenden 
Lichtes,  das  Sehvermögen  gestört  und-  nur  in  der  Dämmerung  ausrei- 
chend. —  Die  Ckoroidea  ist  der  Träger  der  Gefiifse  des  Augapfels,  bil- 
det aber  zugleich  durch  das  an  ihrer  Oberfläche  abgelagerte  schwarze 
Pigment  einen  dunkein  Hintergrund,  ähnlich  wie  bei  optischen  Instrumen- 
ten, zur  Aufsaugung  der  möglicherweise  von  den  Wänden  reflectirten 
Lichtstrahlen.  —  Durch  die  Augenflüssigkeiten  werden  die  in  das 
Auge  gelangenden  Lichtstrahlen  in  verschiedener  Weise  gebrochen,  bis 
zuletzt  ein  vollständiges  Bild  in  einem  Punkte  der  Retina  zu  Stande  kömmt, 
von  wo  aus  es  durch  den  N.  opticus  dem  Gehirne  mitgetheilt  wird.  Ist 
die  Brechung  übermässig  stark,  wie  bei  zu  grofser  Convexität  der  Horn- 
haut oder  der  Linse,  so  fällt,  bei  gewöhnlicher  Sehweite,  das  Bild  vor 
die  Retina,  und  es  entsteht  alsdann  Kurzsichtigkeit  (Myopia),  wäh- 
rend im  entgegengesetzten  Falle,  wobei  das  Bild  hinter  die  Retina  zu  lie- 
gen kömmt,  Weitsichtigkeit  (Presbyopia)  die  Folge  ist 

Die  mannigfachen  Bewegungen  des  Augapfels  werden  durch  die  sich 
an  denselben  heftenden  sechs  Muskeln  (s.  S.  151)  ausgeführt  Die  Ner- 
ven dieser  letztem  haben  eine  verschiedene  Abstammung;  während  die 
Mm.  recti  oculi  sup..  inf.  und  int.,  sowie  der  M.  obhquus  oculi  inf.  vom 
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N.  ocuhmqtorius  versorgt  werden,    erhält  der  M.  rectus  oculi  ext.  ganz 
allein  den  N.  abducens,  und  der  M,  obliquus  oculi  sup.  den  N.  trochlearis. 


B.    Nebentheile  des  Auges. 

Die  Nebentheile  oder  Schutzmittel  des  Auges  (Tutamina  oculi) 
sind  dazu  bestimmt,  Schädlichkeiten  vom  Augapfel  abzuhalten  und  ihn  in 
•einer  Thätigkeit  zu  unterstützen.  Sie  liegen  theils  innerhalb,  theils  au- 
ßerhalb der  Augenhöhle  und  bestehen  aus  der  Augenbraue,  den  Augen- 
lidern und  den  Thränenorganen. 

1.  Die  Augenbraue  oder  Augenbraune  (Supercihum)  ist  der  mit 
steifen,  mehr  oder  minder  dicht  stehenden  Haaren  besetzte  Hautwulst, 
welcher  sich  längs  des  obern  Randes  der  Augenhöhle,  die  Mm.  orbicula- 
ris  palpebrarum,  frontalis  und  corrugator  super cilii  theilweis  bedeckend, 
in  einem  nach  oben  convexen  Bogen  hinzieht.  Die  Augenbrauenhaare, 
meistens  von  gleicher  Farbe  mit  den  Kopfhaaren,  sind  gewöhnlich  kurz, 
und  nur  im  höhern  Alter  von  beträchtlicherer  Länge,  laufen  in  querer 
Richtung  nach  aufsen,  die  obern  zugleich  etwas  abwärts,  die  untern  auf- 
wärts gewandt,  und  gehen  nur  ausnahmsweise  über  der  Nasenwurzel  von 
der  einen  Augenbraue  zur  andern  über,  während  in  der  Regel  diese 
Stelle  haarlos  ist,  und  deshalb,  gleich  dem  entsprechenden  Theile  des 
Stirnbeins,  als  Glatze  bezeichnet  wird.  Die  Augenbrauen  beschatten 
das  Auge  gegen  zu  starkes  Licht,  und  schützen  es  gegen  das  Eindringen 
von  Schweift,  welchen  sie  vermöge  ihrer  gebogenen  Form  gegen  die 
Schläfe  hin  leiten. 

2.  Die  Augenlider  (Palpebrae  s.  Blephara)  sind  zwei  bewegliche 
häutige  Klappen,  welche,  vor  dem  Augapfel  ausgespannt,  sich  genau  an 
denselben  anschmiegen,  das  eine,  oberes  Augenlid  (Palpebra  superior), 
von  der  Augenbraue  abwärts,  das  andere,  unteres  Augenlid  (Palpebra 
inferior),  von  der  Wange  aufwärts  strebend.  Sie  sind  an  ihrer  innern, 
dem  Augapfel  zugewandten  Fläche  concav,  und  an  der  äufsern  entspre- 
chend convex,  kehren  ihre  freien,  leicht  gewölbten,  am  untern  Augenlid 
fast  geraden,  Ränder  einander  zu,  und  fliefsen  an  beiden  Enden  derselben 
mit  einander  zusammen.  Je  nachdem  das  Auge  geschlossen  oder  geöffnet 
wird,  liegen  die  freien  Ränder  beider  Augenlider  dicht  an  einander,  oder 
durch  einen  elliptischen,  mehr  oder  minder  beträchtlichen  queren  Zwi- 
schenraum, die  Augenlidspalte  (Rima  s.  Fissura  palpebrarum),  ge- 
trennt; die  beiden  Enden  der  letztern  werden  als  innerer  und  auf  se- 
rer Augenwinkel  (Canthus  oculi  internus  und  externus)  bezeichnet, 
von  denen  jener  eine  rundliche,  dieser  eine  spitze  Form  hat.  Am  freien 
Augenlidraode  selbst  unterscheidet  man  zwei  Säume  (Limbi),  einen  vor- 
dem schärfern  für  die  Wimpern,  und  einen  hintern,  mehr  abgerundeten 
für  die  Mündungen  der  Meibomschen  Drüsen,  ferner  in  der  Nähe  des  in- 
nern Augenwinkels  nach  hinten  zu  eine  kleine  Hervorragung,  Papilla 
lacrymalis  ( Thränen Wärzchen ) ,  in  deren  Mitte  sich  eine  feine  Oeff- 
nung,  Punctum  la er y m ale  (Thränenpunkt),  befindet. —  Das  obere  Au- 
genlid ist  gröfser  als  das  untere,  und  weit  beweglicher,  da  es,  aufser 
dem,  beiden  gemeinschaftlichen  Schließmuskel,  noch  einen  besondern  He- 
bemuskel besitzt. 

Die  Augenlider  sind  aus  folgenden  Geweben  zusammengesetzt:  der 
äufsern  Haut,  einer  Muskelschicht,  dem  Augenlidknorpel,  den  Augenwim- 
pern, den  Meibomschen  Drüsen  und  der  Bindehaut 
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a)  Die  äufsere  Haut,  welche  die  Augenlider  auswärts  vollständig 
überzieht,  geht  am  obern  in  die  Slirnhaut,  am  untern  in  die  Wangenhaut 
ununterbrochen  über,  ist  dünn  und  fettlos,  und  zeigt  an  ihrer  Oberfläche 
keinen  Haarwuchs. 

b)  Die  Muskelschicht,  von  der  vorigen  durch  eine  dünne  Binde- 
gewebelage getrennt,  wird  von  dem  Stratum  int.  des  M.  orbicularis  pal- 
pebrarum gebildet,  und  besteht  aus  bogenförmig  gekrümmten,  blassen  Fa- 
sern; am  obern  Augenlid  findet  sich  hinter  dieser  noch  die  aponeurotische 
Ausbreitung  des  M.  levator  palpebrat  sup. 

c)  Der  Augenlidknorpel  (Tarsus  palpebrae)  ist  eine  dünne,  vorn 
convexe,  hinten  entsprechend  concave  Faserknorpelplatte,  welche  dicht 
hinter  der  Muskelschicht,  zwischen  dieser  und  der  Bindehaut  liegend,  die 
Grundlage  des  Augenlids  bildet,  und  seine  Steifheit  und  Krümmung  be- 
dingt Er  nimmt  fast  die  ganze  Breite  des  Augenlids,  aber  nur  einen 
Theil  seiner  Höhe  ein,  und  erscheint  in  der  Mitte  am  höchsten,  gegen 
beide  Enden  hin  dagegen  zugespitzt,  besonders  am  obern  Augenlid,  des- 
sen Knorpel  beträchtlich  höher  und  stärker  ist,  als  der  mehr  fibröse  des 
untern  Augenlids.  Von  den  beiden  Rändern  des  Augenlidknorpels  liegt 
der  eine,  weit  dickere,  am  freien  Augenlidrande,  dicht  unter  der  äufsern 
Haut  und  mit  dieser  verwachsen,  der  andere  dünnere  dagegen  dem  obern 
oder  untern  Rande  der  Augenhöhle  zugekehrt,  mit  welchem  er  durch 
eine,  von  der  Periorbita  ausgehende,  gegen  den  äufsern  Augenwinkel  hin 
stärkere  Faserhaut,  Ligamentum  tarsi,  verbunden  ist;  der  Tarsus  des 
obern  Augenlids  dient  an  seinem  obern  Rande  auch  der  Sehne  des  M. 
levator  palpebrae  sup.  zum  Ansätze.  An  den  Augenwinkeln,  in  deren 
Nähe  beide  Tarsi  stumpf  endigen,  hängen  diese  mit  einander  und  mit 
dem  Rande  der  Augenhöhle  dnrch  zwei  kurze,  querlaufende  Faserbänd- 
chen  zusammen,  von  denen  das  eine,  Lig.  palpebrale  int.  (inneres  Au- 
genlidband), von  ihren  inneren  Enden  zum  Proc.  nasaUs  des  Oberkiefer- 
beins (s.  S.  149),  das  andere,  weit  schwächere,  Lig.  palpebrale  ext. 
(äufseres  Augenlid  band),  von  ihren  äufsern  Enden  zum  vordem  Theil  der 
Augenliöhlenfläche  des  Proc.  frontalis  des  Jochbeins  verläuft. 

d)  Die  Augenwimpern  (Cilia)  bilden  eine  dichte  Reihe  kurzer, 
steifer,  häufig  mehrfach  hinter  einander  stehender  Haare,  welche,  mit  ih- 
ren Wurzeln  zwischen  dem  Tarsus  und  der  Muskelschicbt  liegend,  wo- 
selbst in  ihre  Bälge  einzelne  Talgdrüsen  einmünden,  aus  dem  vordem 
Saum  des  freien  Augcnlidrandes  hervortreten  und  in  etwas  gekrümmter 
Richtung  nach  vorn  gehen.  Die  Wimpern  des  obern  Augenlids  sind  mit  ihrer 
Convexität  nach  unten,  die  des  untern  nach  oben  gekehrt,  so  dafs  beide  beim 
Schliefsen  der  Augenlider  vermittelst  ihres  mittlem  Theils  sich  berühren, 
während  ihre  Spitzen  von  einander  entfernt  bleiben;  hierdurch  sind  sie 
geeignet,  das  Eindringen  fremder  Körper  in  das  Auge  zu  verhüteu,  ohne 
sich  zu  verwirren  und  dadurch  das  schnelle  Oeffnen  des  Auges  zu  be- 
einträchtigen. 

e)  Die  Meibomschen  Drüsen  (Glandulae  Meibomianae)  liegen  als 
höckerige,  den  Tarsus  an  seiner  hintern  Fläche  der  ganzen  Breite  nach 
senkrecht  durchziehende  Stränge  parallel  und  dicht  neben  einander,  und 
zwar  am  obern  Augenlid,  wo  sie,  entsprechend  der  gröfsern  Höhe  des 
Tarsus,  etwas  länger  sind  als  am  untern,  gegen  30  bis  40,  am  untern  Au- 
genlid nur  20  bis  30  an  der  Zahl.  Jeder  dieser  Stränge  besteht  aus  ei- 
nem Häufchen  rundlicher  Bläschen  und  in  der  Mitte  aus  einem  von  die- 
sen ringsum  besetzten  längern  Canälchen,  welches  ihren  gemeinsamen 
Ausführangsgang  darstellt  und  gewöhnlich  isolirt,  seltener  mit  dem  benach- 


Bindehaut.     Thränendrüse.  299 

harten  vereinigt,  an  dem  hintern  Saume  des  Augenlidrands  vermittelst  ei- 
ner feinen  Oennung  mündet.  Aus  diesen  Oeffnungen,  welche  sämmtlich 
in  einer  Reihe  neben  einander  stehen,  tritt  das  Sekret  dieser  Drüsen,  eine 
gelbliche  klebrige  Substanz,  die  Augenbutter  (Lema  s.  Sebum  palpe- 
brale)  hervor;  dieselbe  erhält  die  Augenlidränder  schlüpfrig,  giebt  indefs 
häufig,  bei  abnormer  Beschaffenheit,  wobei  sie  sich  in  Schorfen  ansetzt, 
zu  Krankheiten  derselben  Veranlassung. 

f)  Die  Bindehaut  ( Conjunctiva  palpebrarum)  überzieht  als  eine  dünne 
sammtartige  Schleimhaut  die  inwendige  Fläche  der  Augenlider,  an  deren 
freien  Rändern  sie  mit  der  ankern  Haut  zusammenfliefst,  während  sie  sich 
an  den  angehefteten  Rändern  derselben  in  ein,  den  vordem  Umfang  des 
Augapfels,  sowohl  einen  Theil  der  Sclerotica,  als  die  ganze  Cornea  be- 
kleidendes Blatt,  Adnata  oculi  s.  Conjunctiva  bulbi  fortsetzt.    Sie  hängt 
mit  der  Schleimhaut  des  Thränenapparats,  und  durch  diesen  mit  der  der 
Nasenhöhle  zusammen,  besitzt  zahlreiche,  meistens  zusammengesetzte  kleine 
Schleimdrüsen,  welche  namentlich  an  der  Uebergangsstelle  der  Bindehaut 
von  den  Augenlidern  zum  Augapfel  sehr  dicht  stehen,  und  ist  an  den  er- 
stem mit  einem  Cylinderepithelium,  an  letzterem  dagegen  mit  Pflasterepi- 
thelium  versehen;    der  die  Hornhaut  überziehende  Theil  der  Conjunctiva 
besteht  blofs  aus  geschichtetem  Pflasterepithelinm,  bis  auf  den  obern  und 
untern  Rand  derselben,  über  welche  sich  von  der  Sclerotica  aus  die  Bin- 
dehaut  wulstformig  vorschiebt.    An  der  Conjunctiva  bulbi  fehlen  die  Pa- 
pillen (Tewtus  papillaris),  mit  denen  die  Conjunctiva  palpebrarum,  gleich 
andern  Schleimhäuten,  besetzt  ist,  von  welcher  sie  sich  auch  durch  Ge- 
fäfsarmuth  und  Blässe,  sowie  durch  den  Mangel  an  Schleimdrüschen  un- 
terscheidet. —  Am  innern  Augenwinkel  bildet  die  Conjunctiva  eine  senk- 
recht stehende,  halbmondförmige  Falte,   Plica  semilunaris  conjun- 
ctivae, welche  mit  ihrer  Concavität  nach  aufsen  gewandt,  daselbst  einen 
schmalen  Knorpelstreifen  einschliefst,  und  ein  Rudiment  des  bei  vielen 
Thteren,  besonders  den  Vögeln,  vorkommenden  dritten  Augenlids  (Mem- 
brana nictitanty  Nickhaut)  darstellt.    Auf  dem  Innern  Theile  dieser  Falte 
erscheint  eine  röthliche,  mit  äusserst  feinen  Haaren  besetzte  weiche  Erha- 
benheit, Caruncula  lacrimalis  (Thränenkarunkel),  welche  aus  einem 
von  der  Conjunctiva  überzogenen  Häufchen  kleiner,  in  die  Haarbälge  mün- 
dender Drüsen  von  gleicher  Struktur  mit  den  Meibomschen  und  Talgdrü- 
sen besteht,   und  den  im  innern  Augenwinkel  sich  vorfindenden  werbli- 
chen Schleim  absondert,  mit  der  Thränensekretion  aber  in  keiner  Bezie- 
hung steht.     Der  vertiefte  Raum  am  innern  Augenwinkel,  in  welchem  die 
Plica  semilunaris  conjunctivae  und  die  Caruncula  lacrymaHs  liegen,  wird 
als  Lacus  lacrymO'lis  (Thränensee)   bezeichnet,  da  in  demselben  die 
abgesonderten  Thränen  sich  ansammeln.  —  Die  durch  die  Umbiegung  der 
Conjunctiva  von  dem  Augenlid  zum  Augapfel  entstehenden  zwei  taschen- 
förmisen  Vertiefungen,   Sinus  palpebrales  superior  und  inferior, 
von  denen  die  erstere  tiefer  ist  als  die  letztere,   sind  als  diejenigen  Stel- 
len, wo  ins  Auge  gelangende  fremde  Körper  sich  einsacken,  in  chirurgi- 
scher Beziehung  von  Wichtigkeit. 

3.  Die  Thränen organe  (Organa  lacrymalia)  bestehen  aus  der  Thrä- 
nendrüse, den  Thränenröhrchen,  dem  Thränensacke,  und  dem  Thränen» 
Nasengange. 

a)  Die  T h r4n end rüs e  (Glandula  lacrimalis)  liegt  im  obern  äulsern 
Theil  der  Augenhöhle,  und  besteht  aus  zwei  durch  einen  Fortsatz  der 
Fascia  oeuh  von  einander  getrennten  ungleichen  Abtheilungen,  welche 
als  die  obere  und  die  untere  Thränendrüse  unterschieden  werden.    Die 
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obere  Thränendrüse  (GL  lacrymalis  sup.),  ungefähr  dreiviertel  Zoll 
lang  and  von  plattovaler,  leicht  gekrümmter  Form,  liegt  in  der  Fossa 
glandulae  lacrymalis  der  Pars  orbitalis  des  Stirnbeins,  mit  ihrer  äufsern 
obern,  schwach  convexen  Fläche  an  die  Periorbita  angeheftet,  und  mit 
ihrer  innern  antern,  concaven  Fläche  den  Augapfel'  und  die  Mm.  recti 
oculi  sup.  und  ext.  berührend.  Die  untere  Thränendrüse  CGI.  lacry- 
malis inferior),  kleiner  als  die  vorige,  mit  welcher  sie  ob  er  wärt  8  zusam- 
menhängt, liegt  im  obern  Augenlid,  nach  unten  und  innen  von  der  Sehne 
des  M.  levator  palpebrae  sup.,  und  erstreckt  sich  abwärts  bis  hinter  das 
Lig.  palpebrale  ext.  Die  Struktur  der  Thränendrüsen  ist  die  der  conglo- 
merirten  Drüsen,  indem  sie  aus  zahlreichen,  durch  Bindegewebe  vereinig- 
ten gröfsern  und  kleinern  rundlichen  Läppchen  bestehen,  welche  aus  Häuf- 
chen in  je  einen  kleinen  Gang  sich  öffnender  Drüsenbläschen  (Acini)  zu- 
sammengesetzt sind.  An  ihrer  concaven  Fläche  treten  6  bis  12  feine  Aus- 
führungsgänge hervor,  welche,  schräg  einwärts  herabsteigend,  am  äufsern 
Theil  des  obern  Augenlids,  dicht  über  dem  Tarsus,  die  Conjunctiva  durch- 
bohren und  an  der  Oberfläche  derselben,  zunächst  dem  äufsern  Augen- 
winkel, vermittelst  eben  so  vieler  in  einem  Bogen  steheuder  feiner  Oeff- 
nungen  münden. 

Das  Sekret  der  Thränendrüsen  sind  die  Thränen  (Lacrymae),  eine 
klare,  salzig  schmeckende  Flüssigkeit,  welche,  aufser  Wasser,  etwas  Koch- 
salz, phosphorsaureu  Kalk  und  Natron,  und  eine  eigenthümliche  Substanz 
(ThränenstoiT)  enthält.    Die  Thränen  gelangen,  nachdem  sie  aus  den  Aus- 
fuhrungsgängen der  Thränendrü- 
Fig.  110.  8en  hervorgetreten,  in  Folge  der 

®"  höhern  Lage  des  äufsern  Augen- 

winkels und  durch  die  Bewe- 
gung der  Augenlider,  gegen  den 
innern  Augenwinkel,  woselbst 
sie  sich  im  Thränensce  ansam- 
meln, um  alsdann  von  den  Thrä- 
nenröhrchen  aufgenommen  zu 
werden. 

b)  Die  Thränenröhrchen 
(Canaliculi  lacrymales  s.  Cornua 
limacum),  au  jedem  Auge  zwei, 
das  eine  am  obern,  das  andere 
am  untern  Augenlide,  beginnen 
an  den  freien  Rändern  derselben,  unweit  vom  innern  Augenwinkel,  als 
Puncta  lacrymalia,  gehen  zuerst  eine  kurze  Strecke  senkrecht  durch 
das  Augenlid,  das  obere  aufwärts,  das  untere  abwärts,  dann,  nach  einer 
hakenförmigen  Krümmung,  hinter  dem  Lig.  palpebrale  int.  convergirend 
einwärts,  und  durchbohren  dicht  neben  einander  oder  beide  gemeinsam 
die  äufsere  vordere  Wand  des  Thränensacks ,  an  ihrer  Mündung  in  den- 
selben öfters  von  einer  halbmondförmigen  Falte  der  Schleimhaut  begränzt. 


Fig.  110.  Die  Augenlider  und  Thränenorgane  im  Zusammenhang.  —  1.  Oberer 
Augenlidknopel ;  2.  der  untere  Rand  desselben  mit  den  Mündungen  der  Meibomschen 
Drusen.  3.  Unterer  Augenlidknorpel  4.  Obere  Thränendrüse.  5.  Untere  Thränen- 
drüse. 6.  Ausfuhrungsgänge  der  Thränendrüsen.  7.  Plica  semÜunaris  conjunctivae. 
8.  Caruncula  lacrymalis.  9.  Puncta  lacrymalia.  10.  Oberer,  und  11.  Unterer  Canali- 
cultu  lacrymalis.  12.  Saccus  lacrymalis.  18.  Ductus  nasolacrytnalis ;  14.  die  Mün- 
dung desselben  im  untern  Nasengang. 
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Die  Länge  der  Thränenröhrchen  beträgt  3  bis  4  Linien  und  ihre  Weite 
{■  bis  -J-  Linie ,  jedoch  ist  das  untere  weiter  und  etwas  kürzer  als  das 
obere  und  eignet  sich  daher,  zumal  auch  der  untere  Thränenpunkt  der 
weitere  ist,  besser  zur  Einbringung  von  Sonden  oder  zu  Einspritzungen 
in  den  Thränensack.  Sie  bilden  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  Con- 
junctiva,  besitzen  indefs  einige  Steifigkeit  und  Elasticität,  und  vermögen 
daher,  indem  sie  durch  die  an  sie  angehefteten- Schenkel  des  M.  sacci  la- 
crymalis  einwärts  gezogen  werden,  gleich  Capillarröhren,  die  im  Thränen- 
see  angesammelten  Thränen  einzusaugen. 

c)  Der  Thränensack  (Saccus  lacrymalis  s.  Dacryocystis)  ist  ein 
kleiner  häutiger  Behälter  von  länglichrunder,  etwas  plattgedrückter  Form, 
welcher  in  der  Fossa  lacrymalis  des  Thränenbeins  hinter  dem  Lig.  pal- 
pebrale  int.  liegt,  und  dieses  sowohl  nach  oben,  woselbst  er  blind  endigt, 
als  nach  unten,  wo  er  sich  ununterbrochen  in  den  Nasengang  fortsetzt, 
ein  wenig  überragt.  Er  besteht  aus  einer  äufsern  fibrösen  Schicht  und 
einer,  diese  auskleidenden  Schleimhaut,  welche  einerseits  durch  die  Thrä- 
nenröhrchen  mit  der  Conjunctivae  andererseits  durch  den  Nasengang  mit 
der  Naseuschleimhaut  im  Zusammenhang  steht,  locker  und  schwammig  ist 
und  ein  Flimmerepithelium  besitzt  Seine  hintere  Wand  ist  an  das  Pe- 
riost des  Thränenbeins  angeheftet,  seine  vordere  Wand  von  dem  sich  ein- 
wärts gegen  die  Crista  lacrymalis  erstreckenden  apon eurotischen  Fortsatz 
des  Lig.palpebrale  int.  (s.  S.  149)  und  dem  M.  sacci  lacrymalis  bedeckt. 

d)  Der  häutige  Thränennasengang  oder  Nasengang  (Ductus  na- 
solacrymalis  s.  nasaUs)  bildet  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Thränen- 
sacks,  von  welchem  er  nur  durch  eine  geringe  Einschnürung  und  zuwei- 
len durch  eine  an  der  Innenfläche  hervortretende  halbmondförmige  oder 
kreisrunde  Falte  geschieden  ist,  geht  als  ein' 6 — 9  Linien  langer,  seitlich 
zusammengedrückter  häutiger  Gang  durch  den  gleichnamigen  knöchernen 
Gang  schräg  nach  unten,  hinten  und  etwas  nach  außen,  und  endet  mit 
einer«  bald  rundlichen,  bald  spaltförmigen,  1  —  lj- Linien  langen,  senkrech- 
ten Mündung  unter  dem  vordem  Theile  der  untern  Muschel  im  Meatus 
narium  inf.  Er  hat  dieselbe  Struktur  wie  der  Thränensack  und  ist  eben- 
falls von  Flimmerepithelium  ausgekleidet;  seine  innere  Fläche  ist  häufig 
sehr  uneben  und  daher  leicht  zu  Schleimansammlung  und  Verstopfung 
geneigt,  in  deren  Folge  der  Thränen  ab  flu  fs  aus  dem  Thränensack  in  die 
Nasenhöhle  gehemmt  ist  und  der  als  Thränenfistel  bekannte  Zustand 
eintritt. 

Gefäfse  und  Nerven.  —  Die  Arterien  sind  die  von  der  A.  oph- 
thalmica  stammenden  Aa.  palpebrales  sup.  und  inf.  und  lacrymalis ,  von 
denen  letztere  hauptsächlich  zur  Thränendrüse  gelangt,  erstere,  in  Verbin- 
dung mit  Aestchen  der  A.  lacrymalis,  die  Arcus  tarsei  sup.  und  inf.  bil- 
den, und  als  solche  die  Augenlider,  sowie  den  Thränensack  und  den  Thrä- 
nennasengang versorgen.  —  Die  Venen  der  Augenlider  ergiefsen  sich 
als  Vv.  palpebrales  sup.  und  inf.,  theils  in  die  V.  facialis  ant.,  theils  ver- 
mittelst der  V.  temporalis  media  in  die  V.  facialis  post.;  die  der  Thrä- 
nendrüse und  des  Thränensacks  gehen  als  Vv.  lacrymalis  und  sacci  la- 
crymalis in  die  V.  ophthalmica  sup.  über. —  Die  Lymphgefäfse  beglei- 
ten die  Venen,  und  begeben  sich  von  den  Augenlidern  aus  zn  den  Gl. 
lymphaticae  submaxillares ,  von  den  Thränenorganen  dagegen  zu  den  Gl. 
faciales  profundae. 

Die  Nerven  der  Augenlider  stammen  aus  dem  N.  trigeminus,  dessen 
erster  Hauptast  durch  die  An.  supratrochlearis  und  supraorbitalis  des  N. 
frontalis,  sowie  durch  Zweige  des  N.  lacrymalis  zur  Haut  des  obern,  und 
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ebenso  der  zweite  Hauptast  durch  Zweige  des  N.  subcutanen»  malae  und 
durch  die  Nn.  palpebraUs  inf.  des  N.  infraorbitalis  zu  der  des  untern  Au- 
genlids gelangt.  Der  M.  orbicularis  palpebrarum  wird  Ton  Zweigen  des 
A.  facialis,  und  der  M.  levator  palpebrae  sup.  vom  R.  superior  des  iV.  ocu- 
lomotorius  versorgt.  Zur  Thränendrüse  geht  der  N.  lacrymaHs,  und  bis- 
weilen auch  Aestchen  vom  N.  subcutanen*  malae,  sowie  zum  Thränen- 
sack,  zur  Caruncula  lacrymaHs  und  zur  Conjunctiva  der  N.  infratrocklea- 
ris  vom  iV.  nasociliaris  des  R.  ophthalmicus  n.  trigemini. 


III.    Vom  Geruchsorgan« 

Das  Geruchsorgan  (Organen  olf actus)  oder  die  Nase  (Nasus)  im 
weitern  Sinne,  zugleich  Anfangstheil  des  Athmungsapparats,  zerfällt  in  die 
äufsere  Nase  und  in  die  innere  Nase. 

1.  Die  äufsere  Nase,  (Nasus  externus)  ist  die  in  der  Mitte  des  Ge- 
sichts zwischen  beiden  Augen  und  Wangen  befindliche  pyramidale  Her- 
vorragung, deren  oberes  schmäleres  Ende,  die  Nasenwurzel  (Radix 
nasi),  ununterbrochen  in  den  mittlem  Theil  der  Stirn  übergeht,  während 
das  untere  breitere  Ende  nach  hinten  mit  der  Oberlippe  zusammenhängt, 
nach  vorn  die  rundliche  Nasenspitze  (Apex  nasi)  bildet.  Der  von 
letzterer  zur  Nasenwurzel  aufsteigende,  bald  längere,  bald  kürzere,  mehr 
oder  minder  gebogene  Rand  wird  der  Nasenrücken  (Dorsum  nasi), 
und  die  in  diesem  giebelartig  zusammenstofsenden  beiden  Ebenen  die  Sei- 
tenwände der  Nase  ( Lotet a  nasi)  genannt;  an  diesen  unterscheidet 
man  den  untersten,  jederseits  auswärts  von  der  Nasenspitze  gelegenen,  ge- 
wölbteren Theil  als  die  beiden  Nasenflügel  (Pinnae  s.  Alae  nasi)»  An 
der  untern  Seite  der  äufsera  Nase  befinden  sich  zwei  schräg  gerichtete 
ovaje  Oeffhungen,  die  Nasenlöcher  oder  vordem  Nasenlöcher  (Nares 
8.  Nares  externae),  welche  durch  eine  schmale,  von  der  Nasenspitze  ge- 
gen die  Oberlippe  laufende  häutige  Scheidewand,  Septum  membrana- 
ceum  s.  mobile  narium,  getrennt  werden,  und  die  Eingänge  in  die  Na- 
senhöhle darstellen. 

Ihre  Form  und  Festigkeit  erhält  die  äufsere  Nase  von  einem,  ihr  zur 
Grundlage  dienenden  Gerüste,  dessen  obere  kleinere  Hälfte  aus  den  Ossa 
nasalia  und  den  Proc.  nasales  der  Oberkieferbeine,  die  untere  gröfsere 
dagegen  aus  folgenden,  bis  auf  den  ersten,  sämmtlich  paarigen  Knorpeln 
zusammengesetzt  ist: 

a)  Der  Scheidewandknorpel  oder  die  knorpelige  Scheidewand 
der  Nase  (Cartilago  septi  narium  «•  Septum  cartilagineum  nasi),  unpaar 
und  von  allen  Nasenknorpeln  der  gröfste,  ist  eine  ungleichseitig  viereckige 
Platte,  welche,  den  vordem  Theil  der  Nasenscheidewand  bildend,  nach 
hinten  in  den  Winkel  zwischen  der  Lamina  perpendicularis  des  Sieb- 
beins und  dem  vordem  Rande  des  Vomer  hineinragt,  nach  vorn  zwischen 
den  innern  Schenkeln  beider  Nasenflügelknorpel  im  Septum  membrana- 
ceum  endet,  nach* oben,  woselbst  er  am  dicksten  ist,  mit  den  beiden 
Seitenwandknorpeln  verschmilzt,  und  nach  unten  auf  und  zwischen  zwei 
schmalen  Knorpelstreifen  ruht,  welche  sich  vom  vordem  Ende  des  Pflug- 
scharbeins bis  zur  Spina  nasalis  ant.  erstrecken  und  zuerst  von  Husch ke 
als  paariger  Pflugscharknorpel  (Cartilago  vomeris)  beschrieben  wor- 
den sind.  Bisweilen  erscheint  der  Scheidewandknorpel  nach  der  einen 
oder  andern  Seite  hin  gebogen,  so  dafs  die  Nasenhöhle  in  zwei  angleiche 
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Hflften   getheilt  wird;    selten  findet  sich   in  seinem  vordem  Theile  eine 
kleinere  oder  grflfsere  randliche  Oeffnung. 

b)  Die  Seitenwandknorpel  oder  obern  Nasenknorpel  (Cartilagi- 
nei  naxi  laterale*  ».  ivperiore*  *.  trianguläres),  von  platter  und  fast  drei- 
eckiger Form,  bilden,  einer  auf  jeder  Seite,  den  oberhalb  der  Nasenflügel 
liegenden  Theü  der  Seilenwand  der  Nase,  nach  oben  mit  dem  ihn  be- 
deckenden untern  Ende  des  Nasenbeins,  nach  unten  durch  Bandmasse  mit 
dem  folgenden  Knorpel,  nach  aufsen  mit  dem  Rand  der  Apertura  pyri- 
formü,  und  nach  innen  mit  dem  der  andern  Seile  und  dem  vordem  obern 
Rand  des  Scheide  wandkuorpels,  in  welchen  er  anmittelbar  übergeht,  ver- 
banden. 

c)  Die  Nascnflügelknorpel  oder  untern  Nasenknorpel  (Cariilagi- 
mt  alanm  nasi  s.  pinnales,  s.  inferiore*),  ebenfalls  paarig  und  unterhalb 
der  vorigen  liegend,  haben,  entsprechend  der  Krümmung  der  Nasenlöcher, 
welche  sie,  je  eins,  vorn  und  seitlich  umfassen,  eine  hufeisenförmige  Ge- 
stalt, indem  ein  jeder  aus  zwei  platten,  sieb  vorn  bogenförmig  vereini- 
genden Schenkeln  besteht.  Von  diesen  bildet  der  Snfsere,  weit  breitere 
und  nach  aufsen  gewölbte,  die  Grundlage  des  Nasenflügels,  oberwärts  mit 
dem  untern.  Rande  des  vorigen  Knorpels  durch  Bandmasse  rusammen hän- 
gend, onterwSrta'bis  an  den  Snfsern  Rand  des  Nasenlochs  reichend;  der 
innere  Schenkel,  schmal  und  nach  innen  leicht  gewölbt,  verläuft  von  der 
Nasenspitze,  woselbst  er  sich  in  den  fiufsern  Schenkel  umbiegt,  neben 
dem  der  andern  Seite  und  mit  ihm  durch  Bandmasse  verbunden,  im  Se- 
ptem membranactum  nach  hinten  gegen  die  Spina  nasalis  an/.,  und  dient 
dem  innern  Rande  des  Nasenlochs  als  Stütze.  —  Aufserdem  finden  sich 
im  hintern  Rande  eines  jeden  Nasenflügels  drei  in  einer  Reihe  liegende 
KnorpelplSttchen,  Cartilagine*  qvadratae  *.  alanm  na*i  minore*, 
welche,  durch  Baodmasse  vereinigt,  einen  hintern  achwanziormigen  An- 
hang des  InJsern  Schenkels  des  Nasenflügelknor- 
pels darstellen.    Einzelne  KnorpelplSttchen,   Cor- 

tilaginet  seiamoideae  *.  epaetile*,  4—5  auf  'lg.  111. 

Ker  Seite,  trifft  man  ferner  zwischen  den  gröTsern 
orpeln,  vorzuglich  in  dem  Bandgewebe  zwi- 
schen dem  obern  and  untern  Seitenknorpel.  — 
Alle  diese  Knorpel  sind  nnler  einander  und  mit 
den  angrenzenden  Knochen,  theils  durch  dazwi- 
schen liegendes  Fasergewebe,  theils  durch  das  sie 
überiiehen de  Perichondrium  verbunden,  indem  die- 
ses sich  über  ihre  Verbindungen  fortsetzt  und  in 
das  benachbarte  Periottevm  übergeht. 

Diese  znm  Tbeil  knöcherne,  zum  Theil  knor- 
pelige Grundlage  wird  grofsentneils  von  den  der 
Nase  angehörenden  Muskeln  (s.  S.  153)  bedeckt, 
über  welche  sich  die  mit  der  Gesichtshaut  zusam- 
menhängende äufsere  Haut  hinzieht.  Letztere  ist 
ziemlich  dick,  hängt  durch  kurzes,  fettloses  Binde- 
gewebe,   am   obern  Theil   der  Nase  verschiebbar, 


Fig.  111.  Die  knöcherne  and  knorpelige  Grnndlsge  der  Bafsern  Nase,  von  vorn 
gesehen.  —  1,1.  Die  Nasenbeine.  2.  Der  Scheidewandknoipel.  3,3.  Die  Seitcnwand- 
knorpel. 4,4.  Aeuftere  Schenkel  der  Na»en Hügel k n orp el ;  b.  Innere  Schenkel  dersel- 
ben.     6.  Carlilagma  quadratae  sie  schwanxffinniger  Anhing  des  vorigen.      7,7.  Die  bei- 
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nach  unten  dagegen  sehr  innig  mit  den  darunter  liegenden  Gebilden  zu- 
sammen, und  besitzt  zahlreiche  Talgdrüsen,  namentlich  auf  und  hinter  deo 
Nasenflügeln  und  an  der  Nasenspitze.  An  den  Nasenlöchern  schlägt  die 
äufsere  Haut  sich  einwärts  gegen  die  innere  Fläche  der  Nase  und  geht 
in  die  dieselbe  auskleidende  Schleimhaut  über;  an  der  Uebergangsstelle 
findet  sich  eine  gröfsere  oder  geringere  Anzahl  kurzer,  steifer  Haare,  Vi  - 
brissae  genannt,  welche  das  Eindringen  von  Staub,  Insekten  und  der- 
gleichen in  die  Nase  abhalten. 

2.  Die  innere  Nase  (Nasus  internus)  besteht  aus  der,  cröfstentheils 
von  Knochen  umgränzten  Nasenhöhle  (s.  S.  51)  mit  ihren  Nebenhöhlen, 
und  einer  ihre  innere  Oberfläche  durchweg  auskleidenden  und  mit  der 
Beinhaut  unmittelbar  zusammenhängenden  Schleimhaut 

Die  Nasenschleimhaut  oder  Schneidersche  Haut  (Membrana 
muscosa  nasi  s.  Membrana  Schneideriana  s.  pituitaria),  das  Substrat  für 
den  Geruchssinn,  beginnt  an  den  Nasenlöchern,  wo  sie  ununterbrochen  in 
die  äufsere  Haut  übergeht,  erstreckt  sich  durch  die  ganze  Nasenhöhle,  in 
alle  Vertiefungen  derselben  eindringend  und  ihren  Raum  bedeutend  ver- 
engend, und  setzt  sich  hinten  an  den  Choanen  in  die  Schleimhaut  des 
Schlundkopfs  und  des  Gaumens,  sowie  durch  die  Tuba  Eustachii  in  die 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  fort  Am  vordem  Umfange  des  Bodens  der 
Nasenhöhle  tritt  sie  vermittelst  einer  kanal förmigen  Verlängerung,  Ductus 
incisivus  s.  nasopalatinus,  zu  beiden  Seiten  der  Crista  nasaiis  ab- 
wärts durch  den  Canalis  incisivus  zur  Mundschleimhaut,  und  ebenso  vom 
Meatus  narium  inf.  aus,  in  die  Mündung  des  Thränennasengancs  eindrin- 
gend, aufwärts  zur  Conjunctiva  der  Augenlider.  In  der  eigentlichen  Na- 
senhöhle bildet  sie  eine  ziemlich  dicke,  schwammige,  lebhaft  rothe  Mem- 
bran mit  zahlreichen,  an  ihrer  angehefteten  Fläche  eine  zusammenhän- 
gende Schicht  darstellenden  Schleimdrüsen,  von  denen  der  zähe  Nasen- 
schleim (Pituita)  abgesondert  wird,  besitzt  viele  Gefäfse  und  Nerven,  und 
wird  an  ihrer  freien  Fläche  nur  am  knorpeligen  Theil  der  äufsern  Nase 
von  Pflasterepithelium,  sonst  durchweg  von  Flimmerepithelium  überzogen. 
In  den  Nebenhöhlen,  deren  Eingänge,  besonders  die  zu  den  Kieferhöh- 
len, durch  sie  verengt  werden,  erscheint  sie  blafs,  dünn  und  glatt,  besitzt 
kaum  einige  Gefäfse  und  Nerven,  und  nur  sparsame  und  kleine  Schleim- 
drüsen, die  einen  mehr  wäfsrigen  Schleim  absondern,  und  ist  weit  in- 
niger an  die  darunter  liegende  Beinhaut  angeheftet;  das  Epithelium  be- 
steht jedoch  auch  hier  überall  aus  flimmernden  Cylinderzellen. 

Gefäfse  und  Nerven.  —  Die  Arterien  des  Geruchsorgans  stam- 
men a)  aus  der  A.  maxillaris  ext,  welche  vermittelst  der  A.  coronaria 
labii  superioris  die  A.  septi  mobilis,  und  vermittelst  der  A.  nasaiis  late- 
ralis die  Rr.  alares  und  dorsales  nasi,  so  wie  die  A.  angularis  abgiebt; 
b)  aus  der  A.  maxillaris  int.,  von  welcher  vermittelst  der  Aa.  ptery- 
gopakuina  und  sphenopalatina  zu  dem  untern  und  mittlem  Theil  der  Sei- 
tenwände der  Nasenhöhle,  sowie  zu  den  Siebbeinzellen  und  der  Keilbein- 
höhle, und  vermittelst  der  Aa.  alveolaris  sup.  und  infraorbitalis  zur  Kie- 
ferhöhle Zweige  gelangen;  c)  aus  der  A.  Ophthalmien,  von  welcher 
die  A.  nasaiis  sich  an  den  obern  Theil  der  äufsern  Nase,  und  die  Aa. 
ethmoidales  ant.  und  post.  an  den  obern  Theil  der  Nasenhöhle,  sowie  an 
die  Siebbcinzelleu  und  Stirnbeinhöhle  verbreiten. —  Die  Venen  der  äu- 
fsern Nase  bilden  auf  dieser  ein  Netz,  aus  welchem  die  Vv.  nasales  dor- 
sales und  nasales  laterales  in  den  Stamm  der  V.  facialis  ant.  überge- 
hen; die  der  Nasenhöhle  und  der  Nebenhöhlen  ergiefsen  sich,  theils  als 
Vv.  nasaiis  post.,  sphenopalatina  und  pterygopalatina  in  den  R.  profundus 
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der  V.  facialis  ant.,  theils  als  Vr>.  ethmoidales  in  die  F.  Ophthal- 
mien —  Die  Lymphgefäfse  der  äufsern  Nase  gelangen  zu  den  Gl. 
hpnphaticoe  submaxiüares,  und  die  der  Nasenhöhle  zu  den  Gl.  faciales 
profundae. 

Die  Nerven  des  Gerachsorgans  entspringen:  a)  ans  dem  N.  olfa- 
ctorius,  welcher  den  eigentlichen  Geruchsnerv  darstellt  und  sich  aus- 
achliefslich  in  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  verbreitet;  er  dringt  in 
diese  durch  die  Foramina  ethmoidaUa,  sich,  in  eine  innere  und  eine  äu- 
Isere  Reihe  von  Aesten  spaltend,  von  denen  die  enteren  an  der  Nasen- 
scheidewand, unter  steter  Verästelung  und  Maschenbildung,  herabsteigen,  die 
letztern,  weit  schwächern,  sich  zur  gewölbten  Fläche  der  obern  und  mitt- 
lem Muschel  begeben  und  hier  geflechtartig  ausbreiten;  b)  aus  dem 
N.  trigeminus,  und  zwar  sowohl  aus  dem  R.  Ophthalmien*,  des- 
sen N.  nasoeiHaris  vermittelst  des  N.  ethmoidaHs,  theils  zur  Schleim- 
haut des  vordem  Theils  der  Nasenhöhle,  zur  Stirnhöhle  und  zu  den 
vordem  Siebbeinzellen,  theils  zur  Haut  der  untern  Hälfte  der  äufsern 
Nase  gelangt,  als  auch  aus  dem  R.  maxillaris  sup.,  welcher  sich  theils 
vermittelst  Aestchen  der  Nn.  dentales  superiores  und  des  von  diesen  ge- 
bildeten Plexus  supramaxillaris  an  die  Schleimhaut  des  Bodens  der  Na- 
senhöhle und  an  die  der  Kieferhöhle,  theils  vermittelst  der  Nn.  nasales 
superficiales  an  die  äufsere  Nase  verbreitet;  ferner  aus  dem  mit  dem  Sym- 
pathicus  zusammenhängenden  Ganglion  sphenopalatinum,  von  wel- 
chem die  Nn.  nasales  superiores  ant.  und  post.,  und  der  N.  palatinus  ant. 
vermittelst  seiner  Nn.  nasales  inferiores  sich  zur  Schleimhaut  der  Mu- 
scheln und  Nasengänge,  sowie  zu  der  der  hintern  Siebbeinzellen  und  der 
Stirn-  und  Keilbeinhöhle,  und  der  N.  nasopalatinus  Scarpae  zur  Schleim- 
haut der  Nasenscheidewand  begeben;  c)  aus  dem  N.  facialis,  von  des- 
sen Pes  anserinus  Zweige  zu  den  Muskeln  der  äufsern  Nase  gelangen. 


IV.    Vom  Geschmacksorgan. 

Der  Geschmackssinn  (Gustus)  hat  seinen  Sitz  in  der  Mundhöhle, 
und  zwar,  außer  in  einem  kleinen  Theile  des  weichen  Gaumens,  haupt- 
sächlich in  der  Zunge,  so  dals  das  Geschmacksorgan  mit  dem  Anfangstheil 
des  Verdauungsapparats  theilweis  zusammenfällt. 

Die  Zunge  (Lingua  s.  Glossa),  ein  Weichgebilde  von  länglichrun- 
der, abgeplatteter,  jedoch  sehr  veränderlicher  Form,  liegt  mit  ihrer  obe- 
ren Fläche,  dem  Zungenrücken  (Dorsum  linguae),  frei  unter  dem  har- 
ten Gaumen,  mit  ihrem  vordem  schmälern  und  dünnem  Ende,  der  Zun- 
genspitze (Apex  linguae)  und  mit  ihren  beiden  abgerundeten  Seiten- 
rändern, ebenfalls  frei,  hinter  der  untern  Zahnreihe,  mit  ihrer  untern  Fläche 
dagegen  grofsentheils  an  den  Boden  der  Mundhöhle,  sowie  mit  ihrem  hin- 
tern breitem  und  dickern  Ende,  der  Zungenwurzel  (Radix  s.  Basis 
linguae),  welches  unter  dem  Gaumensegel  gekrümmt  abwärts  steigt,  an 
das  Zungenbein  angeheftet.  In  der  Mitte  des  Zungenrückens  findet  sich 
eine,  fast  seiner  ganzen  Lance  nach  verlaufende  schwache  Furche,  welche 
die  Trennung  der  Zunge  in  zwei  symmetrische  Seitenhälften  andeutet, 
und  hinter  jener,  an  der  Zungenwurzel,  eine  rundliche  Oeffnung,  die  in 
eine  trichterförmige  Vertiefung,  das  blinde  Loch  der  Zunge  (For amen 
coecum  linguae),  fuhrt.  Von  der  mittlem  Läugsfurche  gehen  jederseits 
zahlreiche  tiefere  Furchen  schräg  nach  vom  und  aufsen,  und  biegen  sich 
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am  den  Seitenrand  der  Zange  abwärts,   besonders  deutlich  am  hintern 
Theil  des  Zungenrückens. 

Die  Hauptmasse  der  Zunge  besteht  ans  ihren  zahlreichen  Muskeln 
(s.  S.  165),  deren  Fasern  sie  in  schräger,  querer,  lougitudinaicr  und  senk- 
rechter Richtung  durchziehen,  sich  mannigfach  durchkreuzen  und  mit  ein- 
ander verwehen,  und  theüweis  von  der  einen  Sehenhälfte  auf  die  andere 
übergehen.  In  der  Mittellinie  der  Zungenwurzel  liegt,  verborgen  in  der 
Muskelsubstanz,  ein  bis  gegen  einen  Zoll  langer,  blattförmiger  Sehnenstrei- 
fen  oder  Faserknorpel,  der  Zungenknorpel  (CarHIago  Unguae),  wel- 
cher, mit  dem  einen  Rande  aufwärts,  mit  dem  andern  abwärts  gekehrt, 
am  hintern  Ende  durch  Fasergewebe  an  die  Basis  des  Zungenbeins  ange- 
heftet ist  und  am  vordem,  zugespitzten  Ende  in  einen,  sich  bis  zur  Zun- 
genspitze fortsetzenden  elastischen  Faden  übergeht  ( Tortual),  während 
beide  Seilenflächen  Muskelfasern  zum  Ansätze  dienen.  Am  vordem  und 
mittlem  Drittel  der  Zange  finden  sich  zwischen  den  senkrecht  verlaufen- 
den Muskel  bündeln  längliche  Drüsenmassen,  welche  eine  den  Speichel- 
drüsen analoge  Struktur  haben  und  mit  je  einem  AusfQhruugsgange  an 
der  untern  Fläche  der  Zunge  münden,  wie  solche  neuerdings  von  Nuhn 
nnd  Mayer  in  der  Zungenspitze  and  von  Fleiscbmann  als  Seh  leim  beu- 
te! zu  beiden  Seiten  des  Zungenbändchetu  be- 
Fig.  112.  schrieben  worden  sind.  Auch  einiges  Fett  ist  in 

der  Muskelsubita  nz  eingelagert,  jedoch  nur  in 
geringer  Menge,  im  Verhältnis  zur  Zunge  der 
Thiere. 

Die  freie  Oberfläche  der  Zange  wird  durch- 
weg von  der  Zangenschleimhaat  (Mem- 
brana mucoia  Unguae  i.  Involucntm  Unguae) 
überzogen.  Diese  geht  von  der  untern  Fläche 
der  Zungenspitze  und  der  Seitenränder  in  die 
Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle  über, 
und  bildet  in  der  Mitte  der  entern  eine  senk- 
recht hinter  der  Spina  mentalis  int.  herabstei- 
gende Falte,  das  Znngenbandchen  (Frenu- 
lutn  linguae),  neben  welchem  jederseils  eine 
länglich  runde,  warzenförmige  Hervorragnng, 
Caruncula  subungualis,  nnd  auf  dieser 
eine  Oeflnnng,  als  Mündung  des  Ductus  Whar- 
tonianus,  sichtbar  ist.  An  der  Zungenwnrzel 
setzt  sich  die  Schleimhaut  in  beiden  Seiten 
oberwärts  in  die  der  vordem  Gaumen  bögen 
fort,  während  sie  in  der  Mitte  znr  vordem 
Fläche  des  Kehldeckels  tritt,  unter  Bildung  dreier 
senkrechter  Falten,  von  denen  die  mittlere,  Li- 
_____  gamentum  g  losso  -  epiglotticum  medium 

Fig.  112.  Die  Zunge,  in  Verbindung  mit  dem  Zungenbein  and  Kehldeckel,  von 
oben  gesehen.  —  1.  Die  tUngsfurche  sra  Zungen  dicken ,  hier  gabelförmig  getheilt. 
2,2.  Die  beiden  Seittnhalften  der  Zange,  dicht  besetzt  mit  kleinen  Erhabenheiten,  von 
denen  die  einzeln  stehenden,  etwas  starkem,  die  Papulae  fimgifomet,  nnd  die  unzäh- 
ligen kleinem,  zwischen  denen  jene  eingestreut  lind,  die  Papulae  conicae  und  fitifor- 
new  darstellen.  3.  Die  Zungenspitze.  4.4.  Die  beiden  Seitanrlnder  der  Zange.  5,5. 
Die  Papillae  vttllatae,  in  einer  Vformigen  Reibe  aufgestellt.  6.  Foramm  eoeewn  (ta- 
giae.  7,7.  Die  Schleimdrüsen  an  der  Wurzel  der  Zange.  8.  Der  Kehldeckel.  9,9. 
Ligg.  gtoiio-rpiglottwa.      10,10.  Dia  groben  Homer  des  Zungenbeins. 
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9.  Frenulum  epigloUidis,  gröfser  ist  als  die  beiden  seitlichen,  Ligg. 
glosso-  epiglottica  lateraliafr  durch  zwei  längliche  Vertiefungen, 
Sintis  glosso-epiglottici,  von  ihr  getrennten. 

Am  Znngenrücken  und  an  den  Seitenrändern  ist  die  Schleimhaut  mit 
einer  groben  Anzahl  kleiner,  warzenförmiger  Hervorragungen,  den  Zun- 
gen- oder  Geschmack&w&rzchen  (Papulae  linguales  8.  gustatoriae), 
welche  den  Hauptsitz  der  Geschmacksempfindung  bilden,  besetzt.  Die- 
selben bestehen  aus  capillaren  Gefälsschlingen  nnd  primitiven  Nervenfa- 
sern nebst  einem  sie  vereinigenden  feinen  Bindegewebe,  und  sind  von 
verschiedener  Form  und  Gröfse,  wonach  man  sie  in  folgende  drei  Arten 
unterscheidet:  a)  Papulae  vallatae  s.  truncatae  (umzäunte  oder  wall- 
fftnnige  Zungenwärzchen),  von  allen  die  gröfsten,  stehen,  meistens  8  bis 
15  an  der  Zahl,  auf  dem  hintern  Theile  des  Zungenrückens,  zunächst  der 
Zangenwurzel,  und  sind  in  Form  eines  V,  dessen  nach  hinten  gerichtete 
Spitze  dicht  am  Foramen  cpecum  liegt,  an  einander  gereiht.  Sie  haben 
eine  umgekehrt  kegelförmige  Gestalt,  mit  ihrer  Spitze  nach  der  Tiefe,  und 
mit  ihrer  abgeplatteten  Basis  gegen  die  Oberfläche  der  Zunge  gekehrt, 
und  sind  in  trichterförmige  Vertiefungen  der  Schleimhaut  eingesenkt,  so 
dafs  jede  Papille  von  einem  ringförmigen  Wulste  derselben  wie  von  ei- 
nem Walle  umgeben  wird ;  ihre  Treie  Fläche  ist  mit  fadenförmigen  Wärz- 
chen besetzt  und  in  der  Mitte  häufig  mit  einem  Eindruck  versehen,  in 
welchen,  ebenso  wie  in  das  Foramen  coecum,  Schleimdrüsen  münden. 
b)  Papulae  fungiformes  s.  capilatae  (pilz-  oder  schwammförmige 
Zungen  Wärzchen)  stehen  einzeln  über  den  Zungenrücken  zerstreut,  am 
dichtesten  an  der  Zungenspitze,  sind  kleiner  ab  die  vorigen  und  gröfser 
als  die  folgenden,  und  bestehen  aus  je  einem  dünnern  Stiele  und  einem 
darauf  sitzendem,  kugeligen  Köpfeben.  c)  Papilla e  filiformes  (faden- 
förmige Zungen  Wärzchen),  von  gleichmäfsiger  cylindrischer  Form  oder 
gegen  das  freie  Ende  sich  kegelförmig  zuspitzend  und  alsdann  Papilla e 
conicae  genannt,  sind  von  allen  die  schwächsten  und  bedecken  in  zahl- 
loser Menge  und  dicht  gedrängt  den  Zungenrücken,  besonders  den  mitt- 
lem Theil  desselben  und  die  Seitenränder;  sie  haben  eine  etwas  nach 
hinten  geneigte  Richtung  und  sind  vielfach  an  ihren  freien  Enden  mit 
feinen,  den  Dannzotten  analogen  Fäden,  Villi  s.  Fila  linguae,  besetzt, 
deren  sich  zahlreiche  auch  auf  den  andern  Wärzchen  und  zwischen  den- 
selben am  ganzen  Zungenrücken  vorfinden.'—  An  der  Zungenwurzel,  so- 
wie an  der  ganzen  untern  Fläche  zeigt  die  Schleimhaut  keine  Papillen; 
dagegen  findet  sich  an  ersterer  eine  gröfsere  Zahl  an  ihrer  Oberfläche 
vermittelst  feiner  Oeflhungen  mündender  Schleimdrüsen,  sowie  an 
der  untern  Fläche  jedes  Seitenrandes  eine  Reihe  kleiner  franzenartiger 
Zacken,  Fimbriae  linguae  genannt.  —  Die  Schleimhaut  besitzt  ein, 
besonders  am  Zungenrücken  sehr  starkes  Pflasterepithelium,  welches  sich 
über  die  Wärzchen  fortsetzt  und  in  deren  Zwischenräume  eindringt,  und 
bei  vielen  Thieren  eine  dicke  Hornschicht  (PeriglotHs)  darstellt. 

Die  Zunge  ist  nicht  blofe  Geschmacksorgan,  sondern  nimmt  auch  am 
Kauen,  Schlingen  und  andern  Verrichtungen  der  Mundhöhle,  sowie  an 
der  Bildung  der  Laute  wesentlich  Theil. 

Gefäfse  und  Nerven.  —  Die  Arterien  der  Zunge  sind  die  bei- 
den Aa.  linguales,  eine  auf  jeder  Seite,  von  welcher  sich  die  A.  profunda 
in  der  Substanz  der  Zunge,  und.  die  A.  dorsaUs  linguae  in  der  Schleim- 
haut derselben  verbreitet;  aufserdem  gelangen  zur  Zungenwurzel  jeder- 
seits  einige  Aestchen  aus  der  von  der  A.  maxiüaris  ext.  entspringenden 
A.  palatina  ascendens.    Die  Venen  münden  als  Kr.  linguales  in  die  V. 
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jugularis  int.  oder  bisweilen  in  die  V.  facialis  communis. —  Die  Nerven 
der  Zunge  sind  die  Rr.  linguales  dreier  Hirnnervenpaare,  des  R.  maxilla- 
ris  inferior  n.  trigemini,  N.  glossopharyngeus  und  N.  hypoglossus,  von  de- 
nen der  letzte  sich  ausschliefslich  in  der  Muskelsubstanz  verbreitet  und 
daher  Bewegungsnerv  ist,  die  andern  beiden  dagegen  die  Geschmacks- 
empfindung, so  wie  das  Gefühls-  und  Tastvermögen  der  Zunge  ver- 
mitteln. 


V.    Vom  Tastorgan. 

Der  Tastsinn  (Tactos)  hat  seinen  Sitz  vornehmlich  in  der  äufsern 
Haut  (Cutis  s.  Jntegumentum  commune).  Diese  überzieht  als  eine  theils 
stärkere,  theils  schwächere  Decke  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers,  und 
geht  an  den  groben  Oeffnungen  desselben,  nämlich  an  den  Augenlidspal- 
ten, den  Nasenlöchern,  der  Hundspalte,  den  äufsern  Gehörgängen,  und 
der  After-,  Scheiden-  und  Harnröhrenmündung  ununterbrochen  in  die  an- 
grenzenden Schleimhäute  über.  An  einigen  Stellen  des  Körpers  bildet 
sie  frei  hervortretende  Verdoppelungen,  nämlich  die  Praeputia,  die  Labia 
pudendi  und  die  Frenula,  oder  einfache  Verlängerungen,  wie  die  äußere 
Platte  der  Augenlider,  an  andern  kleinere  oder  gröfsere  Furchen,  beson- 
ders in  der  Nähe  der  Gelenke,  wo  sie  vielfacher  Dehnung  ausgesetzt  ist, 
an  andern  endlich  Runzeln  und  Falten,  deren  Menge  im  höhern  Lebens- 
alter und  bei  eintretender  Abmagerung  zunimmt.  Ihre  nächste  Unterlage 
bilden  gröfstentheils  die  oberflächlichen  Fascien  des  Körpers,  mit  welchen 
sie  loser  oder  straffer  zusammenhängt  und  hin  und  wieder,  besonders  an 
der  Streckseite  der  Gelenke,  durch  geschlossene,  mit  gallertartiger  Flüs- 
sigkeit gefüllte  Säcke,  Unterhautschleimbeutel  (Bursae  mucosae  sub- 
cutaneae)  verbunden  wird;  sie  ist  daher  an  den  meisten  Stellen  desKör- 

Sers  leicht  verschiebbar,  dagegen  nicht  beweglich,  wie  bei  den  Thieren, 
eren  Haut  eigene,  der  Willkühr  unterworfene  Muskeln  besitzt, '  während 
beim  Menschen  nur  der  M.  subcutanem  colli,  sowie  Fasern  der  Gesichts- 
und der  Schliefsmuskeln  sich  an  sie  anheften.  Ihre  freie  Oberfläche  ist  gröfs- 
tentheils mit  kürzern  oder  längern  Haaren  besetzt  und  von  verschiedener 
Farbe;  beim  Europäer  erscheint  diese  weifslich,  mehr  oder  minder  ins 
Rothe  übergehend,  und  nur  an  einigen  Stellen  (s.  unten)  bräunlich,  bei 
den  übrigen  Menschenracen  dagegen  an  der  ganzen  Körperoberfläche 
schwarz,  olivengelb  oder  kupferfarben  in  den  mannigfachsten  Uebereän- 
gen.  —  Die  äufsere  Haut  ist  nicht  bjofs  Tastorgan,  sondern  zugleich  schüt- 
zende Hülle  des  Körpers,  und  hat  aufserdem  die  Bestimmung,  einestheils 
Substanzen  von  aufsen  her  aufzunehmen,  anderntheils  von  innen  auszu- 
scheiden. Sie  besteht  aus  zwei,  in  ihrem  Bau  völlig  von  einander  ver- 
schiedenen Lagen,  einer  tiefern,  der  Lederhaut,  und  einer  oberflächli- 
chen, der  Oberhaut,  mit  ihren  Anhängen,  den  Nägeln  und  den  Haa- 
ren, ferner  aus  einer  grofsen  Anzahl  in  ihrer  Substanz  eingeschlossener 
drüsiger  Gebilde,  den  Hautdrüsen. 

1.  Die  Lederhaut  (Corium  s.  Derma)  bildet  die  Grundlage  der 
äufsern  Haut,  hat  eine  dichte  und  feste,  dabei  elastische  Beschaffenheit, 
und  erscheint  an  ihrer  innern  Fläche  von  weifser,  an  der  äufsern  von 
weifsröthlicher  Farbe.  Sie  ist  aus  feinen,  sich  in  den  verschiedensten 
Richtungen  durchkreuzenden  und  sehr  innig  mit  einander  verwebten  Bin- 
degewebfasern zusammengesetzt,  denen,  namentlich  an  der  Haut  der  Ge- 
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lenke,  des  Penis  and  des  Skrotum  auch  elastische  Fasern,  und  an  meh- 
rern Stellen,  so  am  Skrotum  (Tumca  dartos),  an  der  Brustwarze  und 
dem  Warzenhofe  und  an  allen  behaarten  Hautstellen  neben  dem  obern 
Theil  der  Haarbälge  und  Talgdrusen  (Kolli ker),  auch  glatte  Muskelfa- 
sern beigemengt  sind.  Ferner  besitzt  sie  zahlreiche,  von  ihrer  Innern 
Fläche  her  eintretende  und  sich  in  ihrer  Substanz  verbreitende  Nerven 
und  Blutgefäbe,  welche  letztern  an  ihrer  äubern  Fläche  ein  engmaschiges 
Capülarnetz  bilden,  und  wird  von  einer  groben  Menge  von  LvmphgefiMsen 
durchzogen,  deren  Anordnung  indeb,  sowie  die  Form  ihrer  Anfinge  noch 
nicht  sicher  ermittelt  ist  Die  Lederhaut  erscheint  an  den  verschiedenen 
Gegenden  des  Körpers  von  ungleicher  Dicke;  am  stärksten  ist  sie  in  der 
Hohlhand,  an  der  Fubsohle  und  am  behaarten  Schädel,  am  schwächsten 
dagegen  im  Gesichte,  an  den  Augenlidern,  am  äufsern  Ohr  und  an  der 
Eichel,  und  im  Allgemeinen  an  der  hintern  Seite  des  Körpers  stärker,  als 
an  der  vordem.  Die  Dichtigkeit  ihres  Gefüges  nimmt  von  innen  nach 
auben  immer  mehr  zu,  und  an  der  äulsersten  Schicht  sind  die  Fasern 
and  Bflndel  so  mit  einander  verfilzt,  dab  eine  Isolirung  derselben  meistens 
nicht  möglich  ist  Dagegen  geht  sie  an  ihrer  innern  Fläche  unmerklich 
in  eine  Lage  lockern  Bindegewebes,  das  Unterhautzellgewebe  (Tela 
ceümlosa  subcutanea)  über*  in  dessen  Maschenräumen  eine  gröbere  oder 
Menge  von  Fett  eingeschlossen  ist;  diese  fetthaltige  JSindegewebs- 
i,  'wegen  ihrer  membranartigen  Ausbreitung  Fetthaut  (Pannicuhu 
fosus)  genannt,  dient  der  Haut  als  Polster  und  verschiedenen  Organen 
zum  Schutze,  und  ist  demnach  an  einigen  Stellen,  wie  in  der  Gesäbge- 
gend, an  der  weiblichen  Brust  und  in  den  Bauchdecken  besonders  stark 
entwickelt,  während  sie  an  andern  Stellen,  wie  an  der  Nase,  den  Augen- 
lidern, dem  äobern  Ohre,  dem  Penis  und  dem  Skrotum  fast  gänzlich 
fehlt  —  Die  Lederhaut  zeigt  das  chemische  Verhalten  des  Bindegewebes, 
nebt  beim  Kochen  Leim,  und  wird  durch  Verbindung  mit  Gerbstoff  in 
Leder  verwandelt. 

Die  äubere  Fläche  der  Lederhaut  bildet  eine  Menge  kleiner,  hflgel- 
förmiger  Erhabenheiten,  die  Haut-,  Tast-  oder  Gefühlswärzchen 
(JPapiUae  corii  s.  iactus),  welche,  den  Hauptsitz  des  Gefühls  bildend,  an 
denjenigen  Stellen  des  Körpers,  wo  dieses  vorzuglich  entwickelt  ist,  wie 
an  der  Hohlhand  und  Fubsohle,  an  der  Brustwarze  und  deren  Hof,  an 
der  Glans  penis  und  CHloris,  und  an  der  innern  Fläche  der  Labia  pu- 
dernd* major a,  sowie  an  den  Labia  pudendi  minora  besonders  zahlreich 
sind,  und  nur  an  wenigen  Stellen,  wie  an  der  Kopfhaut,  ganz  zu  fehlen 
scheinen;  die  von  diesen  Wärzchen  gebildete  oberflächlichste  Schicht  der 
Lederhaut  welche  in  entsprechende  Vertiefungen  der  Oberhaut  hineinragt, 
wird  Warzenkörper  oder  Warzengewebe  (Corpus  populäre  s.  Textus 
papillaris)  genannt  Die  Form  und  Grobe  der  Wärzchen  ist  verschie- 
den. Sie  erscheinen  theils  cylindrisch,  theils  kegelförmig  oder  flach  ge- 
wölbt, haben  eine  gerade  oder  mehr  schräge  Richtung,  und  sind  entwe- 
der einfach  oder  aus  mehrern,  an  der  Basis  vereinigten,  und  gegen  die 
Spitze  zu  sich  trennenden  Wärzchen  zusammengesetzt  Grölstentheils 
stehen  sie  ohne  regelmäßige  Anordnung,  entweder  dicht  gedrängt  oder 
durch  Zwischenräume  getrennt  neben  einander.  An  der  Volarfläche  der 
Hand  und  der  Finger,  sowie  an  der  Plantarfläche  des  Fufses  und  der  Ze- 
hen jedoch  bilden  sie  regelmäbige  Reihen,  und  stehen  auf  linienförmigen 
Erhabenheiten  (Leisten)  von  einfach  gebogener  oder  spiralförmig  ge- 
wundener Form,  deren  Abdrücke  an  der  freien  Oberfläche  der  äulsern 
Haut  sichtbar  sind.    Jede  Leiste  trägt  zwei  solcher  Reihen,  von  denen 
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jede  in  der  Quere  2  bis  5  Wärzchen  (Külliker)  enthält;  in  den  Vertie- 
fnagen zwischen  den  Wärzchen  finden  sich  die  Mündungen  der  Ausföh- 
rungsgänge  der  Schwcifsilrüsen .  welche,  ebenso  wie  die  Talgdrüsen  und 
die  Haarbälge,  in  der  Substanz,  der  Lederhaut  eingeschlossen  sind.  Auch 
der  Theil  der  Lederhant  an  der  Rucken  fläche  der 
p.      . .,,  Finger  und  Zehen,    auf  welchem  der  Nagel  auf- 

'*'  liegt,  ist  mit  zahlreichen  Wärzchen  besetzt.    Diese 

stehen  ebenfalls  anf  Leistchen,  welche,  parallel  mit 
einander,  in  der  Längsrichtung  des  Nagels  verlau- 
fen, und  sind  unter  dem  ganten  rothen  Theil  des 
Nagels  sehr  gefäßreich  und  entwickelt,  tinter  dem 
hintern  weißlichen  Theil  desselben  dagegen  blaß 
und  wenig  Ober  die  Oberfläche  der  Haut  erhaben; 
im  Grande  der  die  Nagelwurzel  aufnehmenden 
Hantfalte  sind  sie  wiederum  stärker  und  blutrei- 
cher und  zu  Querleisten  an  einander  gereiht.  — 
Die  Wärzchen  bestehen,  wie  die  übrige  Leder- 
hant, aus  Bindegewebe,  dessen  faserige  Struktur 
bald  deutlich,  bald  ebenso  unkenntlich  ist,  wie  in 
der  äußern  Partie  der  letztem  überhaupt,  und  ent- 
halten im  Innern  je  eine  capillare  GefSfsschlinge  und  eine  ebenfalls  schlin- 
genfonnige,  vielleicht  aber  auch  mitunter  frei  endende  Nerven  -Primi  tivia- 
ser;  die  großem  Wärzchen  besitzen  mehrere  Gefnßschlingcn,  und  die 
zusammengesetzten  ebenso  viele,  als  die  Zahl  ihrer  Spitzen  betrügt.  Ehe 
die  Nerven  in  die  WSrzchen  eindringen,  bilden  sie  zunächst  der  Ober- 
fläche der  Lederhant  Endplexus,  in  denen  Spaltungen  der  Primitivfasern 
beobachtet  worden  sind  (Kolliker). 

2.  Die  Oberhaut  (Epidermi*  t.  Cutiatla)  aberzieht  als  äußerste 
Umhüllung  des  Körpers  die  ganze  Oberfläche  der  Lederhant,  deren  schüt- 
zende Decke  sie  bildet,  giebt  die  Fallen  und  Furchen  derselben  genau 
wieder,  und  geht  an  den  großen  Oeffnungen  des  Korpers,  allmfilig  dün- 
ner werdend,  in  das  Epithelium  der  angrenzenden  Schleimhäute  über. 
Ihre  Dicke  ist  an  den  einzelneu  Theilen  des  Körners  verschieden,  und 
zwar  am  beträchtlichsten  in  der  Handfläche  und  Fufseohle,  was  indefs 
nicht  erst  Folge  lufserer  Einwirkungen  ist,  sondern  schon  beim  Embryo 
sich  ebenso  herausstellt  Beide  Flächen  der  Epidermis  laufen  nicht  überall 
mit  einander  parallel.  Die  innere  an  geheftete  Fläche  schmiegt  sich  genan 
an  die  Oberfläche  der  Lederhant  an,  indem  sie  die  Erhöhungen  derselben 
in  entsprechende  Vertiefungen  aufnimmt,  und  sich  in  die  Zwischenräume 
derselben  vermittelst  kleiner  sottiger  Fortsätze  einsenkt,  und  ist  daher  im 
frischen  Zustande  uneben  und  rauh,  sowie  von  feuchter,  weicher  Beschaf- 
fenheit.    Die  äußere  freie  Flache  dagegen  ist  theils  Über  die  Vertiefungen 


Fig.  113.  Eid  Stück  von  dar  Haut  der  Hohlhand,  an  welchem  die  Epidermis 
von  dem  Corinm  losgelöst  und  snrOckgesohlagen  int.  —  1,1.  Das  Corinm  mit  dem 
Wanengewebe-  2.  Langsforchen  »wischen  den  Leistchen,  auf  denen  die  Hautwlrzcheo 
(8.)  reihenfärmig  gelagert  sind.  4,4.  Die  losgelöste  Epidermis,  von  ihrer  innem  Fläche 
aus  gesehen;  diese  «igt  einen  genauen  Abdruck  des  Warzengewebes,  nämlich  linienfflr- 
mige  Erhabenheiten,  welche  den  Längsiurcben,  und  zwischen  jenen  reihenweis  gestellte 
Vertiefungen,  welche  den  Wärzchen  der  Lederhant  entsprechen.  5,5.  Die  dünnen  Fa- 
den, durch  welche,  beim  vorsichtigen  LoslSsen  der  Epidermis  von  der  Lederhant,  beide 
mit  einander  verbunden  bleiben  und  welche  die  von  jener  ausgehenden  innera  Ucberzüge 
der  Ansrahnuigsgange  der  Stfnrelfsdrusen  darstellen. 
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zwischen  den  Hautwärzchen  flach  hingespannt,  wie  an  der  Eichel  und 
Brustwarze,  theils  in  dieselben  eingesenkt,  wie  an  der  Volarfliche  der 
Hand  and  der  Finger  und  an  der  Plantarfläche  des  Fnfses  und  der  Ze- 
hen, wo  sie  die  verschieden  gewundenen  Linien  und  Furchen  der  Leder- 
haut treu  abdrückt,  und  erscheint  fest,  trocken  und  eben,  sowie  mit  zahl- 
reichen feinen  Oeffnungen  für  den  Durchtritt  der  Haare  und  der  Sekrete 
der  Hantdrüsen  versehen.  Diese  Oeflhungen  sind  indefs  keine  die  Ober- 
haut löcherformig  durchbohrende  Poren,  sondern  die  Eingänge  zu  feinen 
häutigen  Röhren,  welche,  durch  Einstülpung  der  Oberhaut  entstehend 
und  in  die  Lederhaut  eindringend,  die  Haarbälge  und  Ausfuhrungsgänge 
der  Hautdrüsen  bis  in  diese  hinein  als  blind  endigende  Ueberzüge  aus- 
kleiden und,  beim  behutsamen  Loslösen  der  Epidermis  von  der  Leder- 
haut, als  dünne,  beide  verbindende  Fäden  sich  darstellen.  Die  Epidermis 
ist  an  sich  farblos,  läist  jedoch  die  darunterliegende  gefäßreiche  Leder- 
haut durchscheinen,  wodurch  während  des  Lebens  die  Körperoberfläche, 
je  nach  dem  Geföfsreichthum  und  dem  Blutandrang,  sowie  nach  der  Dicke 
der  Oberhaut,  mehr  oder  minder  geröthet  erscheint. 

Die  feinem  Elemente,  aus  denen  die  Epidermis  zusammengesetzt  ist, 
sind  Zellen,  welche  dicht  neben  einander  und  in  zahlreichen  Schichten 
über  einander  liegen,  indefs  nur  in  den,  zunächst  der  Oberfläche  der  Le- 
derhaut liegenden  Schichten  in  ihrer  ursprunglichen  Bläschen  form  mit 
Kern  und  näufig  auch  Kernkörperchen,  in  den  nach  aufsen  liegenden 
Schichten  dagegen  als  härtliche,  dünne,  trockne  Schüppchen  oder  Plätt- 
chen mit  meist  fehlendem  Kerne  erscheinen.  Hiernach  zerfällt  die  Epi- 
dermis in  zwei  Lagen,  in  eine  tiefere  oder  innere,  welche  aus  wahren, 
mit  einem  flüssigen  und  feingranulirten  Inhalte  gefüllten  Zellen,  ohne 
dazwischen  gelagerte'  freie  Kerne  oder  halbflüssige  Substanz  (Kölliker) 
besteht,  eine  feuchte  und  weiche  Beschaffenheit  und  von  den  Eindrücken 
der  Hautwärzchen  ein  abwechselnd  erhabenes  und  vertieftes  Aussehen 
hat,  und  daher  das  Malpighische  Netz  oder  die  Schleimschicht 
(Rete  Malpighii  $.  Corpus  tnucosum)  genannt  wird,  —  und  in  eine  ober- 
flächliche oder  -äufsere  Lage,  die  Hörn  schiebt,  welche  aus  successiv 
gegen  die  Oberfläche  hin  sich  immer  mehr  abplattenden  und  zugleich 
vergröfsernden,  durch  gegenseitigen  Druck  eine  vier-,  fünf-  bis  sechseckige 
Form  annehmenden  Zellen,  und  in  den  äuüsersten  Schichten  blofs  aus  un- 
regelmäßig gestalteten,  dicht  mit  einander  zusammenhängenden  verhornten 
Schuppen  zusammengesetzt  ist,  fest  und  trocken  erscheint,  und  sich  in  pa- 
rallel über  einander  liegende  Blätter  spalten  läist.  Beide  Lagen  gehen 
unmerklich  in  einander  über  und  sind  wesentlich  identisch,  nur  durch  die 
verschiedene  Entwickelung  ihrer  Elemente  in  ihrem  Aussehn  modificirt; 
während  nämlich  die  tiefere  Lage  die  noch  frischen,  sich  an  der  Ober- 
fläche der  Lederhaut  stets  neu  erzeugenden  Schichten  enthält,  besteht  die 
oberflächliche  Lage  aus  den  bereits  vertrockneten,  von  jenen  allmälig  ge- 
gen die  Oberfläche  gedrängten  Schichten,  deren  äußerste  fortwährend 
durch  unmerkliche  Abnutzung  oder  sichtliches  Abstofsen  von  kleinern 
oder  gröfsern  Partien  (Abschilferung,  Abschuppung)  schwindet,  um  der 
nächstfolgenden  Platz  zu  machen.  —  An  einigen  Stellen  des  Körpers,  so 
an  der  Brustwarze  und  dem  Warzenhofe,  besonders  beim  Weibe,  und 
zwar  stärker  während  der  Schwangerschaft  und  bei  solchen,  die  schon 
geboren  haben,  ferner  in  geringerm  Grade  an  den  äufsern  Geschlcchtsthci- 
len  beim  Manne  und  Weibe,  in  der  Umgebung  des  Afters  und  in  der 
Achselhöhle,  erscheint  die  Schleimschicht  tingirt  und  giebt  der  Haut  eine 
bräunliche  oder  selbst  schwärzliche  Farbe.    Es  rührt  dies  von  einer  dunk- 
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len  Färbung  der  Zellenkerne  oder  auch  der  Zellenmembranen,  oder  tob. 
der  Gegenwart  von  Pigmentmolekülen  in  den  Epidermiszellen  her,  wäh- 
rend eigentliche  Pigmentzellen  nicht  vorzukommen  scheinen.  Auf  einer 
deichen  Beschaffenheit  der  Schleimschicht  beruht  auch  die  dunkle  Haut- 
farbe der  Neger  und  andrer  farbigen  Menschenracen,  bei  denen  ebenfalls 
die  Lederhaut  an  der  Färbung  keinen  Antheil  nimmt.  —  Die  chemisch« 
Analyse  ereiebt  als  Hauptbestandteil  der  Epidermis  Honistoff,  mit  wel- 
chem sie  die  Schmelzbarkeit  im  Feuer,  das  Verbrennen  mit  brenzlichem 
Gerüche  und  die  übrigen  Eigenschaften  gemein  hat,  ferner  gallertige  Ma- 
terie, etwas  Fett  und  einige  Salze  nebst  Spuren  von  Mangan-  nnd  Eisen- 
oxyd, welche  letztere  Bestandteile  vielleicht  vom  Hautdunst  und  Schweifs 
herrühren.  Die  Epidermis  besitzt  nur  geringe  Elaslicität,  ist  nerven-  und 
gefäfslos,  und  erhält  ihren  Bildungsstoff  von  dem  oberflächlichen  GefibV 
netz  der  Lederhaut,  welshalb  sie  nach  Verbrennung,  Anwendung  von  bla- 
senziehenden Mitteln  u.  s.  w.,  durch  Ergafs  von  Flüssigkeiten  zwischen 
beiden,  sich  loslöst;  nach  dem  Tode  kömmt  diese  Trennung  durch  Fäul- 
nifs,  und  künstlich  durch  Maceration  oder  Anwendung  siedenden  Wassers 
zu  Stande. 

3.  Die  Nägel  ( Ungues  s.  Onyehes)  sind länglichrunde,  in  der  Quere 
gebogene,  harte  Platten,  welche  die  vordere  gröbere  Hälfte  der  Rücken- 
fläche der  letzten  Finger-  und  Zehenglieder  bedecken,  und  diesen  als 
Stütze  und  Widerhalt  beim  Tasten,  Greifen  und  Auftreten  dienen.  An 
jedem  Nagel  unterscheidet  man  drei  Theile,  die  Wurzel,  den  Körper  nnd 
den  freien  Rand,  welche  indefs  ununterbrochen  in  einander  übergehen. 
Die  Nagelwurzel  (Radix  unguis),  der  hinterste,  dünnste  und  schmäl- 
ste TheiY,  beträgt  -J-  bis  }  der  ganzen  Länge  des  Nagels,  ist  weicher  und 
weif ser,  als  der  übrige  Theil,  und  steckt  in  einer  Falte  der  Lederhaut, 
dem  Nacoi falze,  welche  nur  ihren  vordem,  eine  kleine  halbmondför- 
mige weuse  Fläche,  das  Möndchen  (Lunula),  darstellenden  Theil  häufig 
unbedeckt  läfst.  Der  Nagelkörper  (Corpus  unguis)  bildet  den  mitt- 
lem, ansehnlichsten  Theil  des  Nagels,  dessen  Dicke  und  Breite  von  hin- 
ten nach  vom  immer  mehr  zunimmt,  liegt  mit  seiner  convexen  Rücken- 
fläche frei,  mit  seiner  concaven  untern  Fläche  dagegen  an  die  darunter 
liegende  Stelle  der  Lederhaut,  das  Nagelbett,  angeheftet,  nnd  ist  mit 
beiden  Seitenrändern  in  Fortsetzungen  des  Nagelfalzes  eingefügt.  Der 
freie  Rand  oder  die  Nagelkuppe  (Apex  unguis)  stellt  den  dicksten,  mit 
beiden  Flächen  frei  an  der  Finger-  oder  Zehenspitze  hervorragenden  Theil 
des  Nagels  dar,  erreicht  durch  das  fortschreitende  Wachsthum  desselben 
eine  immer  gröfsere  Länge,  und  endet,  gleich  wie  die  Nagelwurzel,  mit 
einem  convexen  Rande. 

An  der  freiliegenden  Seite  ist  der  Nagel  trocken,  hart  und  glatt,  an 
der  angehefteten  dagegen  feucht,  weich  und  mit  zahlreichen,  der  Länge 
des  Nagels  nach  verlaufenden  Leisten  versehen,  welche  in  die  Zwischen- 
räume zwischen  den  in  entsprechenden  Reihen  stehenden  Wärzchen  der 
darunter  liegenden  Lederhaut  eingreifen,  und  wiederum  diese  in  ihre  Zwi- 
schenfurchen aufnehmen,  woher  der  Nagel  sein  etwas  streifiges  Ansehen 
erhält.  Aufser  dieser  innigen  Verbindung  mit  dem  Nagelbett  und  der 
Einfügung  in  den  Nagelfalz,  dient  zur  Befestigung  des  Nagels  in  seiner 
Lage  auch  sein  unmittelbarer  Zusammenhang  mit  der  benachbarten  Epi- 
dermis. Diese  tritt  vom  vordem  Rande  der  die  Nagelwurzel  bedecken- 
den Hautfalte  (Nagel wall)  vermittelst  ihrer  Hornschicht  auf  die  Rücken- 
fläche des  Nagels,  bildet  hier  eine  mit  dieser  verklebende  schmale  Dupli- 
katur,  deren  unteres,  rückwärtslaufendes  Blatt  alsbald  mit  der  Nagelwurzel 
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verschmilzt,  und  setzt  sich  alsdann  vermittelst  ihrer  Schleimschicht  an  der 
untern  Fläche  des  Nagels  bis  tarn  vordem  Ende  des  Nagelkörpers  fort, 
woselbst  erst  sie  wiederum  gesondert  als  Epidermis  der  Finger-  oder  Ze- 
henspitze auftritt 

Entsprechend  seiner  Continuität  mit  der  Epidermis,  stimmt  der  Nagel 
auch  in  seinem  Bau  mit  derselben  wesentlich  überein,  und  unterscheidet 
sich  nur  durch  gröfsere  Dicke,  Härte  und  Sprödigkeit  Er  besteht  eben- 
falls aus  zwei  Lagen,  einer  weichen  und  feuchten  tiefen  ( Schleimschicht ), 
und  einer  harten  und  trocknen  oberflächlichen  (Hornschicht).  Die  Schleim- 
schicht des  Nagels  wird  aus  kernhaltigen  Zellen  gebildet,  welche  denen 
des  Rete  Malpighii  vollkommen  analog  sind,  und  geht  in  diese  ununter- 
brochen über.  Die  Hornschicht  ist  aus  dicht  über  und  neben  einander 
geschichteten  dünnen  eckigen  Plättchen  zusammengesetzt,  welche  von  den 
Schüppchen  der  Epidermis  sich  nur  dadurch  unterscheiden,  dafa  sie  stets 
kernhaltig  sind  (Kölliker)  und  weit  inniger  mit  einander  zusammenhän- 
gen, weshalb  auch  das  blättrige  Gerage  des  Nagels  weit  weniger  und  erst 
nach  Einwirkung  von  Alkalien  hervortritt,  durch  welche  die  Plättchen 
aufquellen  und  sich  von  einander  trennen.  Die  Bildung  des  Nagels  geht 
hauptsächlich  vom  Nagelfalze  aus,  welcher  daher  auch  die  Nagelmutter 
(Matrix  unguis)  genannt  wird,  theüweis  aber  auch  vom  Nagelbette;  von 
ersterem  erfolgt  sein  Wachsthum  der  Länge  nach,  wobei  die  stete  Abla- 
gerung von  neuer  Substanz  am  hintern  aide  des  Nagels  das  Fortrücken 
des  schon  fertigen  Theils  nach  vorn  bewirkt,  während  gleichzeitig  vom 
Nagelbette  aus  die  Verdickung  seiner  Substanz  zu  Stande  Kömmt  Durch 
Maceration  oder  Behandlung  mit  siedendem  Wasser  löst  sich  der  Nagel 
gleichzeitig  mit  der  Epidermis  von  der  Lederhaut  ab,  und  erscheint  als- 
dann farblos  und  durchscheinend;  während  des  Lebens  erhält  er  von  den 
durchschimmernden  geföfareichen  Wärzchen  des  Nagelbettes  ein  röthliches 
Ansehen,  welches  datier  an  der  Lunula,  wo  jene  weit  kleiner  und  blasser 
sind,  fehlt 

4.  Die  Haare  (Pili  «.  Crines)  sind  feste,  biegsame  Fäden  von  ver- 
schiedener Länge  und  Dicke,  welche  an  der  Oberfläche  des  ganzen  Kör- 
pers vorkommen,  mit  Ausnahme  der  obern  Augenlider,  der  Hohlhand,  der 
FuJssohle,  der  Rückenfläche  der  dritten  und  meist  auch  der  zweiten  Fin- 
ger- und  Zehenglieder,  der  Brustwarze,  der  Eichel  und  der  innern  Platte 
der  Vorhaut  Ihre  Farbe  wechselt  in  verschiedenen  Nuancen  zwischen 
weiis,  gelb,  roth,  braun  und  schwarz,  und  steht  im  Allgemeinen  mit  der 
hellem  und  dunklem  «Färbung  der  Haut  und  der  Iris  in  einer  bestimmten 
Beziehung.  Sie  sind  selten  ganz  gerade,  gewöhnlich  mehr  oder  minder 
gekrümmt,  was  im  stärksten  Grade  bei  den  krausen  Haaren  der  Fall 
ist,  haben  stets  eine  schräge  Richtung  gegen  die  Haut,  und  stehen  ge- 
wöhnlich gruppenweis  und  so  angeordnet,  dafs  sie  entweder  nach  be- 
stimmten Punkten  convergiren  oder  von  solchen  divergiren,  wodurch  ver- 
schiedene Figuren  (Ströme,  Wirbel,  Kreuze)  zu  Stande  kommen.  Die 
Stärke  und  Länge  der  Haare  ist  nach  der  Individualität,  sowie  an  den 
verschiedenen  Stellen  des  Körpers  ungleich;  am  längsten  sind  die  Kopf- 
haare (CapilU  s.  Coma  s.  Caesaries),  dann  folgen  die  Barthaare  (Barba), 
die  Achselhaare  (Glandebalae),  die  Schamhaare  (Pubes),  die  Augenbrauen 
(Superciha),  die  Augenwimpern  (Cilia),  die  Haare  in  den  Nasenlöchern 
(Vibrissae)  und  im  Gehörgange  (Tragi),  und  endlich  die  kurzen,  feinen 
Haare  an  der  übrigen  Oberfläche  des  Körpers,  besonders  im  Gesicht,  das 
Wollhaar  (Lanugo). 

An  jedem  Haare  unterscheidet  man  den  über  der  Haut  hervorstehen- 
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den  Theil,  den  Schaft,  und  den  in  der  Haut  eingeschlossenen  Theil,  die 
Wurzel.  Der  Haarschaft  (Scapus  pili),  an  Länge  äußerst  verschieden, 
ist  trocken  und  fest,  hat  eine  cylindrische,  gewöhnlich  etwas  abgeplattete, 
und  alsdann  auf  dem  Durchschnitt  ovale  oder  nierenförmige  Gestalt,  and 
endet  in  eine,  allmälig  dünner  werdende,  freie  Spitze,  die  jedoch  häufig 
abgebrochen  und  bisweilen  in  mehrere  Zacken  gespalten  erscheint.  .Die 
Haarwurzel  (Radix  pili),  bei  den  stärkern  Haaren  1  bis  2  Linien  lang, 
bei  den  feinen  weit  kürzer,  ist  feuchter,  weicher  und  blässer  als  der 
Schaft,  dessen  ununterbrochene  Fortsetzung  sie  darstellt,  erstreckt  sich 
mehr  oder  minder  tief  durch  die  Haut,  häufig  bis  in  das  Unterhautzellge- 
webe, und  bildet  an  ihrem  untern  Ende  eine  kolbige,  dunkler  gefärbte 
und  weichere  Anschwellung,  Haarzwiebel  oder  Haarknopf  (Bulbus 
pili),  deren  Grundfläche  becherförmig  vertieft  ist.  —  Die  Haarwurzel  be- 
sitzt ihrer  ganzen  Länge  nach  einen  dicht  anliegenden  häutigen  Ueberzuc, 
die  Haarwurzelscheide  (Vagina  radicis  pik),  welche  eine  unmittel- 
bare Fortsetzung  der  Epidermis  darstellt  und  gewöhnlich  an  der  Wurzel 
ausgezogener  Haare  mehr  oder  minder  vollständig  als  ein  anklebendes 
blasses  Häntchen  wahrzunehmen  ist  —  Die  Haarwurzel  sammt  ihrer 
Scheide  steckt  in  einem  länglichen,  unterhalb  seines  offnen  Endes  flaschen- 
förmig  eingeschnürten  Säckchen,  dem  Haarbalge  (FolUculus  pili)9  wel- 
cher die  Lederhaut,  als  deren  Einstülpung  er  erscheint,  in  schräger  Rich- 
tung durchsetzt,  und  in  dieselbe,  entsprechend  der  Länge  der  von  ihm 
eingeschlossenen  Haarwurzel,  mehr  oder  minder  tief  hinabreicht.  An  sei- 
ner innern  Fläche  hängt  der  Haarbalg  mit  der  Wurzelscheide  innig  zu- 
sammen, welche  ihn  als  innerer  Ueberzug  auskleidet,  während  sich  von 
seinem  Grunde  eine  kleine,  weiche,  ei-  oder  pilzförmige,  seltner  kegel- 
förmige Erhabenheit,  die  Haarwarze  oder  Haarpapille  (Papilla pik), 
weniger  richtig  Haarkeim  (Pulpa  s.  Blastema  pili),  erhebt  und  in  die  ent- 
sprechende Vertiefung  an  der  Grundfläche  der  Haarzwiebel  hineinragt 
Von  der  Haarpapille  geht  das  Wachsthnm  des  Haares  aus,  indem  an  der 
Oberfläche  derselben  sich  der  von  den  GefaTsen  des  Haarbalges  abgeson- 
derte Büdangsstoff  in  Zellen  umwandelt,  aus  denen  die  verschiedenen  Ele- 
mente des  Haares  entstehen,  und  alsdann  durch  die  fortdauernde  Ablage- 
rung neuer  Zellen  die  altern  immer  mehr  nach  auüsen  fortrücken  und  so- 
mit das  Haar  an  Länge  zunimmt;  wird  daher  die  Haarpapille  oder  die 
genau  mit  ihm  verbundene  Haarzwiebel  durch  Krankheiten  der  Haut  oder 
beim  Ausziehen  des  Haares  zerstört,  so  kann  dieses  nicht  wieder  erzeugt 
werden. 

Die  feinern  Bestandteile  des  Haares,  als  welche  man  eine  Rinden- 
substanz, eine  Marksubstanz  und  meist  noch  ein  jene  überziehendes  Ober- 
häutchen unterscheidet,  verhalten  sich  nach  Kölliker  folgendermalsen: 
a)  Die  Rindensubstanz,  der  äufsere,  ansehnlichste  Theil  des  Haares, 
ist  längsstreifig,  häufig  dunkel  punktirt  und  gestrichelt  oder  gefleckt,  und 
besteht  aus  fest  mit  einander  verbundenen  platten  Fasern,  von  denen  jede 
ans  der  Länge  nach  an  einander  gereihten,  meist  mit  Kernen  versehenen 
Faserzellen  oder  Plättchen  zusammengesetzt  ist  Letztere  enthalten  theils 
körniges  Pigment,  theils  mit  Luft  oder  Flüssigkeit  erfüllte  Hohlräume,  von 
denen  die  Flecke  und  Pünktchen  der  Rindensubstanz  herrühren,  während 
die  Streifen  die  Grenzlinien  der  einzelnen  Elemente  der  Rinde  anzudeu- 
ten oder  von  den  durchscheinenden  Kernen  erzeugt  zu  werden  scheinen. 
Am  untern  Theil  der  Haarzwiebel  verliert  der  faserige  Bau  sich  immer 
mehr,  andern  die  Plättchen  weicher  werden  und  immer  deutlicher  sich 
in  kernhaltige  Zellen   umwandeln,      b)  Die  Harksubstanz   bildet  ein 
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im  Gentium  des  Haares  von  der  Gegend  über  der  Zwiebel  an  bis  nahe 
an  die  Spitze  des  Haares  sich  erstreckender  Streif  oder  Strang,  welcher 
bald  gleichmäfsig  dunkel  ist,  bald  ein  körniges  Ansehen  hat,  häufig  je- 
doch, so  in  den  Wollhaaren  und  den  farbigen  Kopfhaaren,  gänzlich  fehlt. 
Derselbe  besteht  aus  einer  einfachen  oder  mehrfachen  geraden  Reihe  hin- 
ter einander  liegender  Zellen  von  viereckiger,  selten  rundlicher  Form  und 
mit  Kernrudimenten  versehen;  in  den  Zellen  befinden  sich  sehr  viele 
rundlicheckige,  je  nach  der  Beleuchtung  schwarze  oder  weifse  glänzende 
Kornchen,  welche  ab  Luftbläschen  zu  deuten  sind,  während  Pigmentmo- 
leküle '  nur  sparsam  und  selten  im  Marke  vorkommen.  An  einzelnen  grö- 
fsern  und  kleinern  Stellen  des  Haares,  konstant  über  der  Haarzwiebel,  er- 
scheint der  Markstrang  ganz  durchsichtig,  was  indefs  nicht  von  einer  Un- 
terbrechung desselben,  sondern  von  der  Anwesenheit  einer  Flüssigkeit 
und  farbloser  Körnchen,  anstatt  der  Luft,  in  den  Zellen  herrührt  c)  Das 
Oberhäutchen  stellt  einen  sehr  dünnen,  mit  der  Rindensubstanz  fest 
verbundenen  Ueberzug  des  Haares  dar,  und  ist  durch  viele  dunklere,  netz- 
förmig verbundene,  unregelmäßige  Linien  kenntlich,  die  in  querer  Rich- 
tung um  das  Haar  verlaufen.  Es  besteht  aus  durchsichtigen,  kernlosen 
Plättchen,  welche  dachziegelförmig  verbunden  sind,  so  dafs  die  obern  von 
den  untern  gedeckt  werden;  die  queren  Linien  entstehen  durch  die  mehr 
oder  weniger  nach  aufsen  gerollten  Ränder  der  Plättchen,  indem  diese 
sich  nicht  vollständig  decken.  Am  Schafte  und  am  obern  Theil  der  Wurzel 
besteht  das  Oberhäutchen  aus  einer  einfachen  Lage  dachziegelförmig  an- 
geordneter Plättchen,  am  untern  Theil  der  Wurzel  dagegen  aus  zwei  La- 
gen, von  denen  die  äufsere,  welche  indefs  häufig  an  der  innern  Wurzel- 
scheide sitzen  bleibt,  aus  weit  kürzern  und  dickern  Plättchen  zusammen- 
gesetzt ist,  als  die  innere.  —  In  der  Haarzwiebel  finden  sich  jene  drei 
Substanzen  nicht  wieder,  vielmehr  besteht  dieselbe  durchweg  aus  runden 
Zellen«  die  dicht  gedrängt  beisammen  liegen  und  bald  nur  farblose  Körn- 
chen fuhren,  bald  mit  dunklen  Pigmentkörnchen  gefüllt  sind;  zwischen 
den  Zellen  finden  sich  spärlich  auch  freie  Kerne. 

Der  Haarbalg  hat,  gleich  der  Lederhaut,  einen  faserigen  Bau,  und 
besteht  aus  zwei  Lagen,  einer  äufsern  und  einer  innern.  Die  äufsere 
Faserlage  stellt  eine  Bindegewebschicht  dar,  deren  Fasern  in  longitudina- 
ler  Richtung  des  Balges  verlaufen,  ist  mit  Gefäfsen  und  vermuthlich  auch 
mit  Nerven  versehen,  und  geht  continuhiieh  in  die  äufsere  Schicht  der 
Lederhaut  über.  Die  innere  Faserschicht  (Kölliker)  ist  beträchtlich 
zarter  als  die  äufsere  und  geflfs-  und  nervenlos,  erstreckt  sich  vom  Grund 
des  Haarbalges  nur  bis  zur  Einmündungssteile  der  Talgdrüsen,  und  be- 
steht aus  querverlaufenden  kernhaltigen  Fasern,  welche  den  glatten  Mus- 
kelfasern ähnlich  sind,  ohne  indefs  mit  Bestimmtheit  diesen  beigezählt 
werden  zu  können.  Auiser  diesen  beiden  Lagen  findet  sich,  nach  Köl- 
liker, noch  eine  sehr  dünne  strukturlose  glas  helle  Haut  an  der  innern 
Fläche  des  Haarbalges,  zwischen  der  Querfaserlage  und  der  äufsern  Wur- 
zelscheide. —  Die  Haarpapille  ist  den  Hautpapillen  analog  und  besteht 
aus  einer  hellen  mehr  homogenen,  oder  selten  stellenweis  undeutlich  fa- 
serigen Masse,  in  die  eine  ziemliche  Zahl  punktförmiger  dunkler  Fettkörn- 
chen und  einzelne  Kerne,  aber  keine  Zellen  eingebettet  sind;  Gefäfse  und 
Nerven  sind  darin  nicht  aufgefunden,  doch  wahrscheinlich  vorhanden. 

Die  Wurzelscheide  besteht,  gleich  der  Epidermis,  in -welche  sie 
an  der  Mündung  des  Haarbalges  ununterbrochen  übergeht,  aus  zwei  scharf 
von  einander  getrennten  Lagen,  einer  weit  stärkern  äufsern,  und  einer 
innern.    a)  Die  äufsere  Wurzelscheide,  welche  den  Haarbalg  unmittel- 


bar  auskleidet,  ist  eine  Fortsetzung  des  Hete  Maipighii  und  besteht  »na 
ähnlichen  kernhaltigen  Zellen,  die  m  mehrfacher  Lage  Aber  einander  ge- 
schichtet sind.  Im  Grunde  des  Balges  geht  dieselbe  in  die  auf  der  Haar- 
ripille  aufliegenden  rundlichen  Zellen  der  Zwiebel  ununterbrochen  über. 
)  Die  innere  Wuneischeide,  welche  an  der  Haarwurzel  dicht  anliegt, 
ist  ein  durchsichtiges,  gelbliches  Häufchen  von  beträchtlicher  Festigkeit 
und  Elaslicität ,  und  entspricht  im  Allgemeinen  der  Hnrnschlcht  der  Epi- 
dermis, van  welcher  sie  sich  in  d  eis  histologisch  darin  unterscheidet,  dafs 
sie  nicht  ans  Plättchen,  sondern  ans  zwei  bis  drei  Lagen  polygonaler 
länglicher  Zellen  zusammengesetzt  ist,  welche  eile  mit  ihrer  Längsachse 
derjenigen  des  Haares  parallel  laufen.  Zwischen  den  neben  einander  lie- 
genden Zellen  der  Sufsem  Lage  finden  sich  längliche  schmale  Spalten, 
vou  denen  es  noch  unentschieden  ist,  ob  sie  als  natürliche  OeÜhungen  in 
der  Membran  (Henle)  oder  durch  Zerrung  und  Druck  entstandene  Lö- 
cher (Kohlrausch)  zu  betrachten  sind;  nach  innen  von  der  durchlöcher- 
ten Schicht  kömmt  eine  einfache  oder  doppelte  Lage  von  Zellen  vor 
(Huxley),  die  nirgends  Lücken  zwi- 
p.      f.  .  sehen  sich  darbieten,  ebenfalls  pol ygo- 

ng.  iu.  M^  tDer  jjäi^  m,^  breiter  sind,  als 

die  der  fiufsern  Lage,    und   deutliche 
Kerne  besitzen.    Im  Grunde  des  Haar- 
balges besteht  die  innere  Wuneischeide 
F;  ''.,  nur   ans   einer   einzigen  Lage    grober 

kernhaltiger  Zellen  ohne  Oeffnungen 
zwischen  denselben,  welche,  zuletzt 
weich,  zart  und  rundlich  geworden, 
ohne  scharfe  Grenze  in  die  labern 
Lagen  der  runden  Zellen  der  Haar- 
zwiebel übergehen. 

In  ihrem  chemischen  Verhalten  glei- 
chen die  Haare  der  Epidermis.  Sie 
bestehen  ebenfalls  hauptsächlich  ans 
Hornstoff,  und  enthalten  ziemlich  viel 
Fett;  in  ihrer  Asche  finden  sich  Eisen- 
oxyd, Kalksalze  und  Spuren  von  Man- 
gan oxyd  und  von  Kieselerde.  Die 
Farbe  der  Haare  rührt  theils  von  dem 
in  der  Rinde nsnbstanz  enthaltenen  Pig- 
ment, theils  von  einem  diffusen,  mit 
der  Substanz  der  Rindenplättchen  verbundenen  Farbestoff  her,  und  mag 
theilwets  auch  durch  die  Lufträume  bedingt  werden  (Kölliker);  von 
einem  besondern,  verschieden  gefärbten  öfartigen  Fluidtun  scheinen  sie 
nicht  durchzogen  zu  werden,  und  ihre  Fettigkeit  mag  vielmehr  blob  von 


Fig.  114.  Ein  Durchschnitt  der  Suisem  Hmat,  bat  schwacher  Vergröfrernng  be- 
trachtet. —  1.  Die  Epidermis,  so«  parallel  Ober  einander  liegenden  Blattern  zusammen- 
gesetzt. 2.  Andeutung  des  Bett  MalpigKU.  8.  Der  Ttxtm  papillaris,  mit  rcgclmsisiger 
Anordnung  der  Hautwinchen.  4.  Das  Cor«™,  ini  verflochtenen  Bindegewebfaaern  be- 
stehend. 5  Der  Pannieuiitt  adiponu  mit  Minen  randliclian  Fettiellen.  6.  Eine  Schweih- 
drtlae  mit  ihrem  spiralförmigen  AasRthningsging.  7.  Eine  andere  Schwcilidrüio  mit 
mehr  gestrecktem  AnsftlhrnngBgaiig.  8.  Zwei  Haarbalge  mit  den  von  ihnen  eingeschlos- 
senen Haarwurzeln,  an  deren  nnterm  Ende  die  Haarzwiebel  sngedentet  ist  8.  Ein 
Paar  TalgdruMn  mit  Ihren  in  den  Hurbalg  mundenden  turnen  AQsJnhrnngtgtngen. 
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dem  äu&erlich  anhängenden  Hauttalg  herrühren.  Die  Haare  besitzen  viel 
Dehnbarkeit  und  Elasticität,  ferner  die  Eigenschaft,  Feuchtigkeit,  unter  Zu- 
nahme ihrer  Länge,  einzusaugen,  werden  im  trocknen  Zustand  durch  Rei- 
ben elektrisch,  und  sind  schlechte  Wärmeleiter;  sie  mögen  daher,  theils 
zur  Erhaltung  der  Wärme  im  Körper,  theils  zur  Beförderung  der  Haut- 
ausdünstung  bestimmt  sein. 

5.  Die  Hautdrüsen  sind  sehr  kleine  drüsige  Organe  mit  kurzem 
oder  längern  Ausfuhrungsgängen ,  welche,  in  zahlloser  Menge  über  den 
Körper  verbreitet,  in  der  äufsern  Haut  eingeschlossen  liegen;  sie  zerfallen 
in  die  Talgdrüsen  und  die  Schweißdrüsen. 

Die  Talgdrüsen  (Glandulae  sebaceae)  sind  kleine  weibliche  Kör- 
perchen von  meist  ovaler  Form,  welche  im  obern  Theil  der  Lederhaut, 
rröüstentheils  dicht  um    die  Haare  sitzen,  zu  2  bis  5  dieselben  umge- 
bend, und  mit  je  einem  kurzen  Ausfuhrungsgange  in  den  Haarbalg  mün- 
den, weshalb  sie  auch  als  Haarbalgdrüsen  (Gl.  folliculi  pili)  bezeich- 
net werden.    Sie  finden  sich  überall  am  Körper,  wo  Haare  vorkommen, 
und  fehlen  auch  nicht  an  allen  unbehaarten  Stellen,  sondern  nur  in  der 
Hohlhand,  in  der  Fufssohle,  an  der  Rückenfläche  der  zweiten  und  dritten 
Finger-  und  Zehenglieder,  und  an  der  Glans  nebst  Praeputium  clitoridis, 
während  die  Labia  minora  (an  denen  Henle  indefs  sehr  feine  Härchen 
gefunden  hat),  sowie  Glans  und  Praeputium  penis  Talgdrüsen  besitzen, 
deren  Ausfuhrungsgange  aber  frei  an  der  Oberfläche  der  Haut  münden. 
Selten  wird  ein  Haar  nur  von  einer  Takdrüse  begleitet,  niemals  aber  fin- 
det man  Haare  ganz  ohne  dieselben.    Die  Ausfuhrungsgange  sind  in  der 
Regel  weit  enger  als  die  Haarbälge  und  münden  meistens  in  den  obern 
eingeschnürten  Theil  derselben,   mitunter  jedoch  sind  beide  gleich  stark 
oder  der  Ausfuhrungsgang  selbst  stärker  als  der  Haarbalg,  so  dafc  viel- 
mehr dieser  in  jenen  zu  münden  scheint.     Die  Gröfse  der  Talgdrüsen 
schwankt  zwischen   J   bis  1  Linie,  und  zwar  besitzen  die  feinen  Haare 
meist  gröfsere  Drüsen,  als  die  starken;  am  gröfsten  erscheinen  sie  an  der 
Nase,  dem  Ohr,  der  vordem  Hälfte  des  Penis  und  dem  Warzenhofe,  und 
dagegen  am  kleinsten  an  den  Kopfhaaren.    Ihre  Form  ist  ebenfalls  sehr 
verschieden,  bald  einfach  schlauchähnlich  mit  kurzem  weitem  Gange,  bald 
mehr  oder  minder  zusammengesetzt  traubig,  und  an  letztern  sind  die  ein- 
zelnen Drüsenbläschen  entweder  rundlich  oder  birnförmig  oder  langge- 
streckt.   Als  feinere  Elemente  unterscheidet  man  an  jedem  Drüschen  und 
ihrem  Ausfuhrungsgange  nach  aufsen  eine  Bindegewebschicht,  und  nach 
innen  eine  mehrfache  Lage  von  Epitheliumzellen,  mit  denen  auch  die  Drü- 
senbläschen ausgefüllt  sind;  eine  strukturlose  Membrana  proprio  zwischen 
beiden  ist,  nach  Kölliker,  nicht  vorhanden.    Das  Sekret  der  Talgdrüsen 
ist  der  Hauttalg  oder  die  Hautschmiere  (Sebum  s.  Smegma  cutaneum), 
eine  gelblichweifse,  dickliche  Masse  von  specifischem  Gerüche,  welche  zur 
Einölung  der  Haare  und  der  Oberfläche  der  Haut  bestimmt  ist;   dieselbe 
besteht  hauptsächlich  aus  fetthaltigen  Zellen  (vermuthlich  durch  Metamor- 
phose der  Zellen  in  den  Drüsenbläschen  entstanden),  und  enthält  aufser- 
dem  freies  Fett,  sowie  zahlreiche  Oberhautplättchen. 

Die  Schweifsdrüsen  (Glandulae  sudoriparae) sind  rundliche  oder  läng- 
lichrunde Körperchen  von  gelblicher,  bisweilen  röthlicher  Farbe  und  von  fast 
g eicher  Gröfse  mit  den  Talgdrüsen,  und  finden  sich  überall  in  der  äufsern 
aut,  mit  Ausnahme  der  concaven  Seite  der  Ohrmuschel,  des  äufsern  Gehör- 
ganges, der  innern  Platte  der  Vorhaut,  der  Eichel,  der  kleinen  Schamlip-  £ 
pen  und  der  innern  Fläche  der  grofsen  Schamlippen.  Die  gröfsten  er- 
scheinen am  behaarten  Theil  der  Achselhöhle,  wo  sie  einen  Durchmesser 
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von  1  bis  2  Linien  besitzen.  Sie  liegen  im  tiefern  Theil  der  Lederhaut, 
neben  oder  unter  den  Haarbälgen,  und  reichen  häufig  bis  in  das  Unter- 
hautzellgewebe hinab.  Hie  und  da  haben  sie  eine  regelmäßige  Anord- 
nung, namentlich  an  der  Hohlhand  und  der  Fufssohle,  wo  sie  in  Reihen, 
entsprechend  den  Leistchen  an  der  Oberfläche  der  Haut,  mit  deich  wei- 
ten Zwischenräumen  gestellt  sind,  während  sie  an  andern  Stellen  sich  in 
Gruppen  von  3  oder  4  zusammenfinden  und  zwischen  diesen  Gruppen 
gänzlich  fehlen.  Jedes  dieser  Drüschen  besteht  aus  einer  einzigen,  zu 
einem  Knäuel  zusammengeballten  und  blind  endenden,  zarten  Röhre,  und 
geht  in  einen  ziemlich  langen  Ausführungsgang,  Schweifskanal  (CanaHs 
sudoriferus),  über,  welcher  die  Haut  ihrer  Dicke  nach  senkrecht  durch- 
setzt, und  an  der  Oberfläche  derselben  mit  einer  rundlichen,  öfters  trich- 
terförmigen Oeflhung  (Schweifspore)  mündet.  Nur  in  den  grofsen 
Schweifsdrüsen  der  Achselhöhle  fand  Kölliker  meistens  die  Röhre  im 
Drüsenknäuel  mehrfach  gabelig  in  Aeste  getheilt,  die  wiederum  sich  spal- 
ten, in  seltenen  Fällen  selbst  durch  Anastomosen  sich  verbinden  und  dann 
erst,  nachdem  sie  oft  noch  kleine  Blindsäcke  abgegeben  haben,  jeder  für 
sich  blind  enden.  Die  Schweifskanäle  sind  unmittelbare  Fortsetzungen 
der  Röhre  des  Drüsenknäuels,  jedoch  etwas  enger  und  schwach  abgeplat- 
tet, haben  meist  einen  geschlängelten  und  während  ihres  Durchtritts  durch 
die  Epidermis  selbst  einen  korkzieherartig  gewundenen  Verlauf,  und  drin- 
gen zwischen  den  Hautpapillen,  nie  durch  dieselben  hindurch;  eine  Ver- 
einigung zweier  Schweifskanäle  zu  einem  gemeinschaftlichen  ist  selten, 
und  eine  Verbindung  durch  Queräste  scheint  niemals  vorzukommen.  Die 
feinern  Bestandtheile  des  Drüsenkanals  sind  eine  äuisere  Faserhaut,  welche 
aus  Bindegewebe,  jedoch  ohne  deutliche  Fibrillenbildung  besteht,  und  ein 
jene  auskleidendes  Epithelium,  welches  an  der  Mündungsstelle  ununter- 
brochen in  die  Epidermis  übergeht;  in  den  gröfsern  Drüsen,  namentlich 
in  denen  der  Achselhöhle,  existirt  zwischen  jenen  beiden  Lagen,  nach 
Kölliker,  eine  Schicht  glatter  Muskeln,  dagegen  nirgends  eine  struktur- 
lose Metnbrana  proprio.  —  Das  Absonderungsprodukt  dieser  Drüsen  ist 
der  Schweifs  (Sudor),  eine  klare  wäfsrige  Flüssigkeit,  welche  sauer 
oder  neutral  reagirt  und  stickstoffhaltige  Materie,  sowie.  Fett  und  vermuth- 
lich  auch  Riechstoffe  enthält.  Das  Sekret  der  groben  Schweifsdrüsen  der 
Achselhöhle  ist  consistenter  und  enthält  geformte  Bestandtheile,  welche 
theils  als  feine  Körnchen,  theils  als  Kerne  und  Zellen  sich  darstellen. 


» 


Von  den  Athmungsorgsnen. 

Die  Athmnngsorgane  (Organa  respirationis)  zerfallen  in  die  Luft- 
wege und  in  die  eigentlichen  Athmungsorgane.  Die  Luftwege,  welche 
zum  Durchtritt  des  Luftstroms  beim  Ein-  und  Ausathmen  bestimmt  sind, 
und  zugleich  die  Sprach-  und  Stimmorgane  (Organa  loquelae  et  ©o- 
cis)  darstellen,  bestehen  aus  der  Nasenhöhle  (s.  S.  304),  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  (s.  Verdauungsorgane),  dem  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre; 
die  Athmungsorgane  im  engern  Sinne,  in  denen  die  eingeathmetc  Luft 
mit  dem  Blute  in  Wechselwirkung  tritt,  sind  die  Lungen.  In  Verbindung 
mit  den  Athmungsorganen  betrachten  wir  zwei  mit  denselben  zusammen- 
hängende Blutdrüsen:  die  Schilddrüse  und  die  Thymusdrüse. 
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I.    Vom  Kehlkopfe. 

Der  Kehlkopf  (Larynx)  ist  ein  von  festen,  and  zum  Theil  bewege 
liehen  Wänden  bekränzter  hohler  Körper,  der  in  seinem  obern  gröfseftfT 
Theile  eine  dreieckig  prismatische,  in  seinem  untern  kleinern  Theile  dV 
gegen  eine  rundliche  Gestalt  hat,  und  sowohl  an  seinem  obern  Ende, 
Ostiutn  laryngis  pharyngeum,  welches  in  den  Schlundkopf,  als  an 
dem  untern  Ende,  Ostiutn  laryngis  tracheale,  welches  in  die  Luft- 
röhre mündet,  offen  Ufa .  Er  liegt  an  der  vordem  Seite  des  Halses,  vom 
dritten  bis  gegen  den  sechsten  Halswirbel,  nach  vorn  unmittelbar  von  der 
Fascia  cervicalis  und  der  Haut,  seitlich  zunächst  von  den  untern  Zungen- 
beinmuskeln (8.  S.  162)  und  der  Schilddrüse  bedeckt,  eränzt  zu  beiden 
Seiten  an  die  grofsen  Geßfs-  und  Nervenstämme  des  Halses,  und  nach 
hinten  an  den  untern  Theil  des  Schlundkopfes,  dessen  vordere  Wand  er 
bildet,  sowie  an  den  Anfang  der  Speiseröhre,  und  ist  oberwärts  an  das 
Zungenbein  und  die  Zungenwurzel,  unterwärts  an  die  Luftröhre  angehef- 
tet. Die  Form  und  Gröfse  des  Kehlkopfs  ist  bei  beiden  Geschlechtern 
verschieden,  und  zwar  ist  er  beim  Manne  gröfser  und  eckiger,  liegt  auch 
weiter  nach  unten,  als  beim  Weibe;  hiermit  hängt  wahrscheinlich  auch 
die  Verschiedenartigkeit  der  Stimme  bei  beiden  zusammen,  da  diese  aus- 
schliefslich  im  Kehlkopfe,  den  man  daher  auch  als  das  Stimmorgan  (Or- 
ganon  vocis)  bezeichnet,  gebildet  wird. 

Der  Kehlkopf  ist  aus  Knorpeln,  Bändern,  Muskeln  und  einer  Schleim- 
haut zusammengesetzt,  und  besitzt  ansehnliche  Gefölse  und  Nerven. 

Knorpel  des  Kehlkopfes.  —  Dieselben  bilden  die  Grundlage  und 
Hauptmasse  desselben,  und  sind  neun  an  der  Zahl,  nämlich  drei  unpaare, 
die  Cartilago  thyreoidea,  die  Cart.  erieoidea  und  dieäBniglottis,  una  drei 
paarige,  die  Cartilagines  arytaenoideae,  die  CartilL  I^Kmrinianae  und  die 
CartUl.  Wrisbergianae,  welche  letztere  indefs  bisweiflHehlen.  Die  gröfs- 
ten  unter  ihnen,  und  zwar  die  Cart.  thyreoidea,  erieoidea  und  arytaenoi- 
deae gehören  zu  den  ächten  Knorpeln,  sind  fest,  steif  und  brüchig,  und 
pflegen  im  mittlem  Lebensalter  zu  verknöchern;  die  übrigen  dagegen  ge- 
hören zu  den  Faserknorpeln,  sind  weich  und  dehnsam,  und  verknöchern 
niemals. 

1.  Cartilago  thyreoidea  s.  scutifortnis  (Schildknorpel)  ist  der 
bei  Weitem  gröfste  Knorpel  des  Kehlkopfs,  dessen  obern  prismatischen 
Theil  er  vorn  und  seitlich  begränzt,  und  besteht  aus  zwei  symmetrischen, 
fast  viereckig  geformten  Seitenplatten  (Alae  s.  Laminae  cartilaginis 
thyreoideae),  welche  vorn  in  einem,  beim  Manne  mehr  spitzen,  beim 
Weibe  dagegen  abgerundeten  Winkel  continuirlich  zusammenstoßen;  letz- 
terer ragt  in  der  Mittellinie  des  Halses  als  sogenannter  Adamsapfel  (Po- 
mum  Adami  s.  Protuberantia  laryngea)  dicht  unter  der  Haut  hervor,  und 
ist  häufig  mit  einem  Schleimbeutel  bedeckt  Man  unterscheidet  an  dem 
Schildknorpel  eine  äufsere  und  eine  innere  Fläche,  einen  obern  und  ei- 
nen untern  Rand,  und  zwei  hintere  Ränder.  Die  äufsere  Fläche  ist 
vorn  glatt,  nach  hinten  zu  dagegen  uneben,  woselbst  sich  an  jeder  Sei- 
tenplatte eine  von  hinten  und  oben  nach  vorn  und  unten  verlaufende 
schräge  Leiste,  Linea  ohliqua  eminens,  für  die  Anheftung  der  Mm. 
thyreohyoideus  und  stemothyreoideus ,  und  hinter  dieser  eine  schwächere 
senkrechte  Linie  für  den  M.  thyreopharyngeus  befindet;  die  innere  Fläche 
ist  am  vordem  winkeligen  Theile  rauh  von  der  Anheftung  mehrerer  Bän- 
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der  und  Muskeln,  in  ihrem  übrigen  Theile  dagegen  glatt.  Dicht  hinter 
der  Linea  obliqua,  gegen  den  obern  Rand  zu,  findet  sich  häufig  an  einer, 
gewöhnlich  der  linken,  seltner  an  beiden  Seitenplatten  ein  den  Knorpel 
schräg  von  aufsen  und  unten  nach  innen  und  oben  durchbohrendes  Loch, 
welches  einem  GefiUs  zum  Durchgang  dient.  Der  obere  Rand  ist  im 
Ganzen  convex,  jedoch  in  der  Mitte,  oberhalb  des  Winkels  des  Schild- 
knorpels, von  einem  tiefen  Ausschnitt,  Incisura  thyreoidea  superior, 
unterbrochen;  der  untere  Rand  zeigt  drei  flachere  Ausschnitte,  einen 
mittlem,  Incisura  thyreoidea  inferior  media,  und  zwei  seitliche, 
Incisurae  thyreoideae  inferiores  laterales,  und  zwischen  densel- 
ben zwei  Vorsprünge,  welche  die  Enden  der  bfEh|fe  Lineae  obUquae  dar- 
stellen. Die  beiden  hintern  Ränder  haben  efjjpwrade,  fast  senkrechte 
Richtung,  sind  etwas  angeschwollen,  und  enden  facter  oberwärts  in  einen 
längern  dünnern,  unterwärts  in  einen  kürzern  dickern  Fortsatz,  die  obern 
und  untern  Schildhörner  (Cornua  cartilaginis  thyreoideae  superiora 
und  inferiora),  von  denen  jene  etwas  schief  einwärts  emporsteigen,  -mit 
ihren  rundlichen  Spitzen  nach  innen  gebogen,  diese  mehr  gerade  herab- 
steigen, und  an  der  Innern  Seite  ihrer,  ebenfalls  etwas  einwärts  gekrümm- 
ten Spitzen  mit  je  einer  glatten  Gelenkfläche  versehen  sind. 

2.  Cartilago  cricoidea  s.  annularis  (Ringknorpel)  bildet  den  un- 
tern rundlichen  Theil  des  Kehlkopfs,  hat  die  Form  eines  Siegelrings,  und 
liegt  mit  seinem  niedrigen  Theil,  dem  Bogen  (Arcus  cartilaginis  crtcot- 
deae),  nach  vorn  dicht  unter  dem  untern  Rande  des  Schildknorpels,  und 
mit  seinem  höhern,  fast  viereckigen  Theil,  der  Platte  oder  nintertt 
Wand  (Lamina  cartilaginis  cricoideae),  nach  hinten  zwischen  beiden 
Seitenplatten  des  Schildknorpels.  An  dem  Uebergange  dieser  beiden 
Theile  in  einander  findet  sich  auf  jeder  Seite  in  der  Mitte  der  äußern 
Fläche  eine  rundliche  Gelenkfläche  znr  Verbindung  mit  der  entsprechen- 
den Gelenkfläche  am  untern  Schildhorn.  Die  Platte  zeigt  in  der  Mitte 
ihrer  hintern  Fläqp*  eine  senkrecht  verlaufende  Leiste,  und  neben  dersel- 
ben jederseits  eine  flache  Vertiefung  für  den  M.  cricöarytaenoideus  posti- 
cus;  am  obern  Rande  der  Platte  erscheint,  in  einiger  Entfernung  von  der 
Mittellinie,  jederseits  eine  schräg  nach  aufsen  herabsteigende  längliche  con- 
vexe  Geleoküäche,  auf  welcher  die  Cartilago  arytaenoidea  aufsitzt  Der 
untere  Rand  des  Ringknorpels  hat  eine  horizontale  Richtung,  ist  abgerun- 
det und  steht  mit  dem  ersten  Knorpelringe  der  Luftröhre  in  Verbindung. 

3.  Epiglottis  (Kehldeckel)  ist  dünn,  platt  und  biegsam,  und  hat 
eine  zungenförmise  oder  vielmehr  einem  herzförmigen  Blatte  ähnliche  Ge- 
stalt. Er  steigt  als  eine  bewegliche  Klappe  hinter  und  unter  der  Zungen- 
wurzel etwas  schräg  nach  hinten  in  die  Höhe,  sich  mit  seiner  untern 
dickern  Spitze  vorn  oberhalb  der  Incisura  thyreoidea  sup.  anheftend,  und 
mit  seinem  obern  abgerundeten  nnd  in  der  Mitte  flach  ausgeschnittenen 
Rande  frei  in  den  Scnlundkopf  hineinragend.  Seine  hintere,  der  obern 
Oeffoung  des  Kehlkopfs  zugewandte  Fläche  ist  von  einem  Seitenrande 
zum  andern  concav,  und  seine  vordere,  der  Zunge  zugekehrte  Fläche  in 
derselben  Richtung  convex;  sein  oberer  Theil  erscheint  nach  vorn  um- 
gebogen und  daher  die  vordere  Fläche  daselbst  von  unten  nach  oben 
ausgehöhlt 

4.  Cartilagines  arytaenoideae  (Giefsbeckenknorpel  oder  Schne- 
pfenknorpel) bilden  den  obern  Theil  der  hintern  Wand  des  Kehlkopfs, 
woselbst  beide  symmetrisch  neben  einander  liegen,  und  haben  eine  un- 
gleich dreiseitige  pyramidale  Form,  so  dato  man  an  jedem  eine  Basis, 
eine  Spitze,  und  drei  Flächen,  eine  innere,  eine  äufsere  und  eine  hintere, 
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Fig.  115. 


unterscheidet.  Die  Basis  sitzt  auf  dem  obern  Rande  der  Platte  desRing- 
knorpela,  mit  der  convexen  Gelen  kfli  che  desselben  durch  eine  entspre- 
chende Gelenk  Vertiefung  verbunden;  die  Spitze  ist  aufwärts  gerichtet 
und  sogleich  etwas  nach  hinten  und  innen  gebogen  und  trügt  die  Carti- 
lago Santoriniana.  Von  den  drei  Fliehen  Ist  die  innere  die  schmälste, 
last  gerade  und  von  der  ihr  »gewandten  gleichnamigen  Fläche  des  an- 
dern Gieisbeckenknorpels  durch  einen  engen  Zwischenraum  geschieden, 
die  änfsere  (oder  vordere)  ist  oben  convex  und  unten  coacav,  and  hat 
eine  obere  nnd  eine  unlere  Vertiefung,  welche  durch  eine  quere  Erhaben- 
heit von  einander  gelrennt  werden,  und  die  hintere  ist  von  oben  nach 
unten  stark  ausgekühlt.  Die  drei  Winkel  oder  Ränder,  in  welche  diese 
Fliehen  zusammenstofsea,  werden,  nach  ihrer  Lage,  als  der  vordere,  der 
hintere  aufaere  und  der  hintere  innere  bezeichnet,  von  denen  der  vordere 
an  der  Basis  in  einen  nach  vorn  gekrümmten  Ungern  Fortsatt,  Procei- 
stis  giottidis  i.  vocaHs  (Stiinmfortsatz),  und 
der  Sufsere  hintere  in  einen  nach  hinten  ge- 
wandten stumpfen  Fortsatz,  Pro e.  mute ularit 
(Moskclfortsatz),  ausläuft. 

6.  Cartilagines  Santorinianae  t.  Cor- 
nictfla  laryngis  (Santorinischc  Knorpel)  sind 
zwei  sehr  kleine,  kegelförmige  Faserknorpe), 
welche  vermittelst  coneaver  Gelenk  flächen  auf 
den  Spitzen  der  Cartilagines  arytaenoideae  auf- 
sitxen,  mit  ihren  nach  hinten  nnd  innen  ge- 
krümmten spitzen  obern  Enden  einander  fast 
berührend. 

6.  Cartilagines  Writbergiaaae  s.  eu- 
neiformes  ( Wris bergische  oder  keilförmige  Knor- 
pel), ebenfalls  kegelförmig  oder  mehr  keilfihn- 
lich  gestaltet  und  ebenso  klein  als  die  vorigen, 
liegen,  anweit  von  diesen,  mit  ihren  Spitzen 
abwärts  gekehrt,  in  den  als  Ligg.  aryrpiglot 
tiea  bezeichneten  Schleimhautfalten,  deren  jede 
eines  derselben  einschliefst;  sie  sind  sehr  weich 
und  öfters  von  einer  Drusenmasse  umgeben, 
fehlen  auch  mitunter  gänzlich. 

Binder  des  Kehlkopfs.  —  Durch  die- 
selben werden  die  Knorpel  des  Kehlkopfes  eo- 


Fig.  IIa.  Ein  senkrechter  Durchschnitt  des  Kehlkopf«,  sn  welchem  die  Binder 
dargestellt  sind.  —  1.  Körper  des  Zungenbein.';  2.  Cor™  mot'iu,  und  8.  Cornu  ntuuu 
desselben.  4.  Rechte  Seltenplstte  dea  Schildknorpels  mit  seinem  Cornu  tuperiui  (6.) 
und  Cornu  inferiut  (6.).  7.  Fonuna  Adaini  t.  Prolubn-rmtia  laryngis.  8,8.  Membrana 
thyreokynidta  ;  die  OefFnnng  dicht  hinter  der  hintern  Summer  deutet  die  Durchgangs- 
stelle  der  A.  nnd  des  N.  laryngeui  tup.  sn-  9.  Lig.  thyreolyoidtum  laterale,  in  seinem 
untern  Theil  du  Corputculun  tritieeum  einschliefsend.  a.  Die  Epigtottv.  b.  Lig.  Ayoe- 
pigloltinm.  c.  Lig.  thgreoipigiotticum.  d.  Cartilago  aryiaenoidea  an  seiner  inner n 
Flüche;  e.  Aenfserer  Fortsatz  sn  der  Basis  dieses  Knorpels  (Procutui  muicularu). 
f.  Cartilago  Santoriniana.  g.  Cartilago  Wriibergiaua.  h.  Lig.  thyrtoarytaenoidem  tup. 
i.  Lig.  thyrtoarytaenoidam  inj.  i.  Chorda  toealit;  der  elliptische  Raum  zwischen  die- 
sem and  dem  vorigen  Bande  stellt  den  Eingang  in  den  Fentriculut  Morgagni!  dar.  k. 
Cartitago  erieoidta.  1.  Seitlicher  Theil  des  Lig.  crieothyrtouteum  medium;  m.  mittlerer 
Theil  dieses  Bandes,  n.  Oberstsr  Knorpelring  der  Luftröhre,  o.  Durchschnitt  des  IbÜi- 
rani  der  SchüitdrUte.      p.p.  M.  gltindulae  tkfrtoüUae. 
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wohl  mit  den  darüber  und  darunter  liegenden  Theilen,  als  auch  unter 
einander  verbunden;  sie  sind  theils  paarig,  theils  unpaar,  und  zerfallen 
in  folgende  Gruppen: 

1.  Verbindung  des  Schildknorpels  mit  dem  Zungenbein: 
a)  Lig.  thyrtohyoideutn  medium  (mittleres  Schildknorpel-Zungenbein- 
band), länglichplatt  und  ziemlich  dick,  geht  von  der  Incisura  thyreoidea 
sup.  gerade  aufwärts  zur  hintern  Fläche  der  Basis  ossis  hyoidei;  es  ent- 
hält eine  geringe  Menge  elastischer  Fasern  und  ist  schlaff,  b)  Ligg. 
thyreohyoidea  lateralia  (seitliche  Schildknorpel- Zungenbeinbänder), 
länglichrund  und  strangförmig,  erstrecken  sich  von  den  Enden  der  Cor- 
nua  thyreoidea  sup.  zu  denen  der  Cornua  major a  ossis  hyoidei,  und  ent- 
halten gewöhnlich  jedes  einen  kleinen  länglichrunden  Faserknorpel  oder 
ähnlich  geformten  Sesamknochen,  Corpus culutn  triticeum  (Waizenkör* 
per)  genannt;  diese  Bänder  bestehen  grofsentheils  aus  elastischem  Gewebe, 
c)  Membrana  thyreohyoidea  s.  obturatoria  laryngis  (Schildknorpel- 
Zungenbeinhaut)  ist  eine  breite  Schicht  von  verdichtetem  Bindegewebe, 
welche  den  ganzen  Raum  zwischen  dem  obern  Rande  des  Schildknorpels 
nnd  dem  Zungenbein  ausfüllt,  und  mit  dem  Lig,  thyreohyoideum  medium, 
als  dessen  Fortsetzung  sie  zu  betrachten  ist,  an  beiden  Seiten  zusammen- 
hängt; sie  wird  von  der  A.  und  V.  laryngea  sup.  und  dem  R.  internus 
des  N.  laryngeus  sup.  durchbohrt. 

2.  Verbindung  des  Ringknorpels  mit  dem  Schildknorpel 
und  mit  der  Luftröhre:  a)  Lig.  cricothyreoideum  medium,  s. 
conoideum  (mittleres  Ring -Schildknorpelband  oder  kegelförmiges  Band) 
ist  ein  starkes,  plattes  Band  von  dreieckiger  Form,  dessen  Basis  am  obern 
Rande  des  Arcus  cartilaginis  cricoideae,  und  die  abgestumpfte  Spitze  in 
der  Incisura  thyreoidea  inf.  media  befestigt  ist,  und  besteht  gänzlich  aus 
gelben  elastischen  Fasern;  an  diesem  Bande  wird  gewöhnlich  die  Opera- 
tion der  Laryngotomie  ausgeführt,  wobei  eine,  bisweilen  über  dasselbe 
hinlaufende  kleine  Arterie,  die  A.  laryngea  inf.,  zu  beachten  ist.  b)  Ligg. 
cricothyreoidea  lateralia  (seitliche  Ring -Schildknorpelbänder)  sind 
zwei  zarte  Gelenkkapseln,  welche  die  untern  Schildhörner  mit  den  seit- 
lichen Gelenkflächen  des  Ringknorpels  verbinden,  und  am  Umfange,  be- 
sonders nach  hinten,   durch  einige  schräg  über  das  Gelenk  verlaufende 

Elatte  Faserbündel  verstärkt  werden,  c)  Lig.  cricotracheale  (Ring- 
luftröhrenband)  ist  ein  starkes  ringförmiges  Band,  welches  zwischen  dem 
untern  Rande  des  Ringknorpels  und  dem  obern  Ende  der  Luftröhre  aus- 
gespannt ist. 

3.  Verbindung  der  Giefsbeckenknorpel  mit  dem  Ring- 
knorpel und  mit  den  Santorinischen  Knorpeln:  a)  Ligg.  cri- 
coarytaenoidea  (Ring-Giefsbeckenbänder)  sind  zwei  kleine  Synovial- 
kapseln,  welche  die  Gelenkflächen  an  den  Bases  der  Cartilagines  arytae- 
noideae  mit  denen  am  obern  Rande  der  Lamina  cartilaginis  cricoideae 
lose  vereinigen,  und  am  Umfange  nur  durch  wenige  und  schwache  Faser- 
bündel verstärkt  werden,  b)  Ligg.  arytaeno -Santoriniana  sind 
zwei  kleine  Gelenkkapseln  oder  kurze  Faserbändchen ,  welche  die  Spit- 
zen der  Cartilagg.  arytaenftideae  mit  den  Cartilagg.  Santorinianae  ver- 
binden. 

4.  Bänder  des  Kehldeckels:  a)  Lig.  thyreo'epiglotticum 
(Schild -Kehldeckelband),  von  länglichrunder  Form  und  einige  elastische 
Fasern  enthaltend,  erstreckt  sich  von  der  Incisura  thyreoidea  sup.  aufwärts 
zur  untern  Spitze  der  Epiglottis.  b)  Lig.  hyoepiglotticum  (Zungen- 
bein-Kehldeckelband),   ein  kurzes,  (breites,  aus  elastischen  Fasern  beste- 
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hendes  Band,  geht  von  der  hintern  concaven  Seite  des  Zungenbeinkör- 
pers  abwärts  zur  Spitze  der  Epiglottis.  —  Außerdem  hängt  der  Kehl- 
deckel durch  mehrere  Schleimhautfalten,  sowohl  mit  der  Zungen wurzel, 
als  mit  den  Giefsbeckenknorpeln  zusammen,  mit  ersterer  durch  die  drei 
Ligg.  glossoepiglotHca  (s.  S.  306),  mit  letztern  durch  die  beiden  Ligg. 
argepiplotHca  (s.  S.  326). 

6.  Bänder  innerhalb  der  Höhle  des  Kehlkopfs:  a)  Ligg. 
thyreoarytaenoidea  superiora  s.  ventriculorum  laryngis  (obere 
Stimmbänder  oder  Taschenbänder)  sind  zwei,  von  verdichtetem  Bindege- 
webe und  einigen  elastischen  Fasern  ausgefüllte  schlaffe  Schleimhautfalten, 
welche  sich  in  fast  horizontaler  Richtung  von  der  innern  Fläche  des  Win- 
kels des  Schildknorpels,  woselbst  sie  unterhalb  der  Anheftung  des  Lig. 
tkyreoepiglotticum  dicht  neben  einander  entspringen,  divergirend  nach  hin- 
ten zur  Mitte  der  vordem  Winkel  der  Giefsbeckenknorpel  erstrecken. 
b)  Ligg.  thyreoarytaenoidea  inferiora  s.  Ligg.  glottidis  s.  Chordae 
vocales  (untere  oder  eigentliche  Stimmbänder  oder  Stimmritzenbänder) 
sind  zwei  aus  elastischen  und  fibrösen  Fasern  und  einer  Muskellage  ge- 
bildete und  von  der  Schleimhaut  überzogene  Bänder,  welche,  breiter  und 
stärker  vorspringend  als  die  vorigen,  unter  diesen  dicht  neben  einander 
von  der  innern  Fläche  des  Winkels  des  Schildknorpels  und  von  dem 
obern  Theil  des  Lig.  cricothyreoideum  medium  entspringen,  divergirend 
nach  hinten  gehen,  und  sich  an  die  Proc.  glottidis  der  Giefsbeckenknor- 
pel anheften;  diese  Bänder  haben  ein  membranöses  Ansehen  nnd  schlie- 
fen zwischen  ihren  einander  zugekehrten  freien  Rändern  eine  horizontal 
verlaufende  länglich  dreieckige  Oeffnung,  die  Stimmritze  (Glottis,  s. 
Rima  glottidis  s.  vocahs),  ein,  welche,  entsprechend  der  Divergenz  beider 
Bänder,  von  vorn  nach  hinten  allmälig  breiter  werdend,  vorn  spitz,  hin- 
ten dagegen  abgerundet  endet,  und  eine  Länge  von  6 — 10  Linien  hat, 
während  der  Stimmbildung  indefs  ihre  Länge  und  Breite,  und  somit  ihre 
Form  verändert. 

Muskeln  des  Kehlkopfs.  —  Während  die  Bewegungen  des  gan- 
zen Kehlkopfs  von  den  Mm.  stemothyreoidei  und  thyreohyoidei,  und  theil- 
weis  auch  von  den  übrigen  untern  Zungenbeinmuskeln  (s.  S.  162)  aus- 
gehen, sind  für  die  der  einzelnen  Kehlkopfeknorpel  folgende  kleinere, 
mit  beiden  Enden  an  dieselben  angeheftete  Muskeln  bestimmt,  welche 
sämmtlich,  mit  alleiniger  Ausnahme  des  M.  arytaenoideus  transversus,  paa-' 
rig  sind: 

1.  M.  cricothyreoideus  (Ring-Schildknorpelmuskd)  liegt,  bedeckt 
vom  M.  sternothyreoideus ,  an  der  vordem  Seite  des  untern  Theiis  des 
Kehlkopfs,  und  ist  länglich  viereckig  und  ziemlich  dick;  er  entspringt 
von  der  äufsern  Fläche  des  Arcus  cartilaginis  cricoideae,  neben  dem  Lig. 
cricothyreoideum  medium,  steigt  schräg  nach  aufsen  in  die  Höhe,  und  hef- 
tet sich  an  den  untern  Rand  der  Seitenplatte  und  den  zunächst  gelegenen 
Theil  der  innern  Fläche  des  Schildknorpels,  bis  zum  Cornu  inferius  des- 
selben, an  letzteres  gewöhnlich  mit  einer  vom  übrigen  Muskel  durch  eine 
Bindegewebschicht  gesonderten  Portion.  —  Er  zieht  den  Schildknorpel 
nach  vorn  und  unten,  und  entfernt  ihn  etwas  von  den  Giefsbeckenknor- 
peln, wodurch  die  Stimmbänder  gespannt  und  mit  ihnen  die  Stimmritze 
verlängert  wird. 

2.  M.  cricoarytaenoideus  posticus  (hinterer  Ring-Giefsbecken- 
muskel)  liegt  an  der  hintern  Seite  des  untern  Theiis  des  Kehlkopfs,  von 
der  Schleimhaut  des  Schlundkopfs  bedeckt,  und  ist  platt  und  rautenför- 
mig; er  entspringt  in  der  Vertiefung  an  der  hintern  Fläche  der  Lamina 
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carl.  cricnide.ae,  geht  mit  convergirenden  Fasern  schräg  nach  oben  und 
aufsen,  und  heftet  sich  an  den  Pro c.  »vscularis  und  den  hintern  Umfang 
der  Grundfläche  der  Carl,  arytaenoidea.  —  Er  zieht  den  Giefebeckenknor- 
pel  nach  aufsen,  wodurch  dieser  sich  von  dem  der  andern  Seite  entfernt 
nnd  folglich  die  Stimmritze  erweitert  wird. 

3.  M.  arytaenoideus  transversus  (querer  Giefsbeckenmuskel ) 
liegt  oberhalb  des  vorigen  Muskelpaars,  ebenfalls  von  der  Schleimhaut 
des  Schlundkopfs  überzogen,  ist  unpaar  und  von  plallrtm  dl  icher  Form, 
und  bedeckt  in  querer  Richtung  die  hintere  Fläche  beider  Giefsbecken- 
knorpel,  sich  vom  hintern  Bafsern  Winkel  des  einen  zu  dem  des  andern 
erstreckend.  Er  wird  nach  hinten  iheilweis  von  zwei  schmalen  Muskel- 
bündeln bedeckt,  welche,  sich  einander  kreuzend,  in  schräger  Richtung 
von  der  Basis  je  eines  Giefsbeckenknorpels  gegen  die  Spitze  des  andern 
verlaufen  nnd  als  Mm.  arytatnnidei  obliqui  ( schräge  Gie  fsbeck  enrous- 
keln )  unterschied en  werden.  —  Er  nähert  beide  Giefsbeckenknorpel  ein- 
ander, und  verengt  somit  die  Stimmritze,  namentlich  in  ihrem  hin- 
tern Theile. 

4.  M.  cricoarytaenoideus  lateralis  (seitlicher  Riiig-Giefsbecken- 
muskel),  von  länglich  dreieckiger  Form,  entspringt  vom  seitlichen  Theil 
des  obern  Randes  des  Arcus  cartilaginis  erieoideae,  geht,  bedeckt  von 
der  Seitenplalte  des  Schildknorpels,  schräg  nach  oben  und  hinten,  nnd 
heftet  sich  an  den  untern  Theil  des  Snfsern  Winkels  und  den  Pro- 
cessus muscularis  der  Carlilago  arytaenoidea.  —  Er  zieht  den  Snfsern 
Theil  des  Giefsbeckenknorpels  nach  vorn,  wodurch  der  Slimmfortsalz 
desselben   mehr  nach  innen  rückt  und  somit  die  Stimmritze  verengt 
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Fig.  116.  Der  Kehlkopf,  von  hinten  gesehen.  —  1.  Carlilago  thfreeidea;  3. 
Conut  ateenda*  ».  top.,  und  3.  Cornv  dticcndmi  i.  mf.  der  rechten  Seitenplatte  de* 
Schildknorpel«.  4,  Carlilago  erieoidea.  6,6.  Cartilagina  arglaenoidtat.  6.  M.  «ry- 
tatnoideui  Irantrernu,  bedeckt  von  den  Mm.  arglatnoidti  obliqui.  7.  Mm.  cricoarytat- 
noidei  pottiei.     8.  Epigtottii. 

Fig.  117.  Der  Kehlkopf,  von  der  Seite  geaehen,  nach  Hinwegnahme  einer  Sei- 
tenplatte des  Schildknorpel«.  —  1.  Linke  Seitenplatte  der  Carl,  tkyrtoidta,  von  innen. 
2.  Carl,  aryiaaioidra.  8.  Carl.  Eanloriniaaa.  i,  Carl,  erieoidta.  6.  M.  cricoarytae- 
noidau  poilicui.  6.  Sf.  erieearylaamidatt  lateralii.  7.  M.  Ihyrtaart/taenaidttu.  8. 
Lig.  ericothyrioiduim  mrdittm.  9.  Linke  Hälfte  der  Epiglollii.  10.  Anfang  der 
Lnftrflhre. 


Muskeln  und  Schleimhaut  des  Kehlkopfs.  325 

5.  M.  thyreoarytaenoideus  (Schfld-Gie&beekenmuskel),  platt  und 
dünn,  entspringt  neben  dem  Winkel  des  Schildknorpels,  vom  untern 
Theil  der  innern  Fläche  der  Seitenplatte  nnd  theilweis  auch  vom  Lig. 
ericothyreoideum  medium,  geht  über  dem  vorigen  Muskel  nach  hinten, 
nnd  heftet  sich  an  die  äulsere  (vordere)  Fläche  der  Cartil.  arytaenoip 
dea  und  den  Proc.  glottidss;  der  Muskel  besteht  aus  zwei  Portionen,  von 
denen  die  innere  in  der  das  Stimmband  bildenden  Schleimhautfalte  fast 
gerade  nach  hinten,  die  äufsere  dagegen  an  der  Außenseite  jenes  Ban- 
des schräg  nach  hinten  und  oben  verläuft.  Etwas  höher  findet  sich  ge- 
wöhnlich noch  ein  zweiter,  in  ähnlicher  Richtung  verlaufender  schmaler 
und  platter  Muskelstreif,  M.  thyreoarytaenoideus  sup.  s.  minor,  wel- 
cher dicht  unter  der  Incisura  thyreoidea  sup.  von  der  innern  Fläche  der 
Seitenplatte  des  Schildknorpels  entspringt,  nach  auüsen  von  dem  eben 
beschriebenen  Muskel  rückwärts  geht  und  sich  an  den  äufsern  Winkel 
der  Cartilago  arytaenoidea  anheftet.  Häufig  setzen  einige  Fasern  des 
M.  thyreoarytaenoideus  sich  bis  zur  hintern  Fläche  des  Kehlkopfes  fort, 
woselbst  sie  schräg  an  den  Giefsbeckenknorpeln  herabsteigen  und  zur  Bil- 
dung des  M.  arytaenoideus  obliquus  beitragen.  —  Er  zieht  den  Giefebek- 
kenknorpel  nach  vorn  und  spannt  das  Stimmband  an,  wobei  die  Stimm- 
ritze verkürzt  nnd  verengt  wird. 

6.  M.  epiglottidis  s.  reflector  epiglottidis  (Kehldeckelmuskel 
oder  Umbeuger  des  Kehldeckels),  eine  breite,  dünne,  wegen  eingestreu- 
ten fetthaltigen  Bindegewebes  oft  undeutliche  Muskelschicht,  welche,  von 
verschiedenen  Punkten  des  Kehlkopfe  entspringend,  sich  zum  Seitenrand 
des  Kehldeckels  begiebt  und  aus  folgenden  drei,  sonst  als  getrennte  Mus- 
keln beschriebenen  Portionen  besteht  (Theile):  a)  Die  vordere  Por- 
tion, M.  thyreoepiglotticus  (Schild -Kehldeckelmuskel)  genannt,  ein 
längliches,  schwaches  Bündel,  entspringt  von  der  innern  Fläche  des  Schild- 
knorpels, oberhalb  des  M.  thyreoarytaenoideus  und  mit  diesem  unterwärts 
verschmolzen,  und  geht  bogenförmig  nach  oben  und  vorn,  um  sich  an 
den  Seitenrand  der  Epiglottis  anzuheften,  b)  Die  mittlere  Portion, 
oft  die  ansehnlichste,  entspringt  theils  vom  vordem  Winkel  des  Giefsbek- 
kenknorpels  an  der  Ansatzstelle  des  Lig.  thyreoarytaenoideum  sup.,  theils 
von  diesem  Bande  selbst,  und  steigt  hinter  dem  Ventriculus  Morgagnii 
zum  Kehldeckel  in  die  Höhe,  c)  Die  hintere  Portion,  M.  aryepi- 
glotticus  (Giefsbecken-Kehldeckelmuskel)  genannt,  geht,  den  M.  arytae- 
noideus obliquus  bildend,  vom  Proc.  muscularis  des  GiefebeckenknorpeU 
schräg  an  der  hintern  Fläche  des  "{f.  arytaenoideus  transversus  aufwärts 
gegen  die  Spitze  des  andern  Giefsneckenknorpels,  schlägt  sich  um  diese 
nach  vorn,  und  verläuft  dann  im  Lig.  aryepiglotticum,  zunächst  dem  freien 
Rande  desselben,  nach  oben  und  vorn  zum  Kehldeckel.  —  Dieser  Muskel 
zieht  den  Kehldeckel  nach  hinten  und  unten  gegen  die  obere  Mündung 
des  Kehlkopfe,  wodurch  diese,  namentlich  beim  Schlingen,  geschlossen 
wird;  auiserdem  kann  er  die  Seitentasche  des  Kehlkopfs  comprimiren, 
wodurch  theils  die  Form  derselben  verändert,  theils  die  Entleerung  ihrer 
zahlreichen  Schleimdrusen  befördert  wird. 

Schleimhaut  des  Kehlkopfs.  —  Die  von  den  angeführten  Knor- 
peln, Bändern  und  Muskeln  begrenzte ,  in  ihrem  obern  Theile  ovale,  in 
dem  untern  Theil  runde  Höhle  des  Kehlkopfs  (Cavum  laryngis)  wird 
von  einer,  fest  an  ihre  Wände  angehefteten,  Schleimhaut  ausgekleidet. 
Diese  hängt  mit  der  Mundschleimhaut,  welche,  unter  Bildung  der  Ligg. 
glossoepighttica,  von  der  Zungenwurzel  zum  Kehldeckel  tritt,  sowie  häufig 
jederseits  vom  hintern  Gaumenbogen  gegen  letztern  sich  als  Lig.  epiglo$~ 
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tico-palatinum  faltenförmig  hinspannt,  ununterbrochen  zusammen,  geht 
von  den  Seitenrändern  des  Kehldeckels,  nachdem  sie  denselben  überzo- 
gen, in  Form  zweier,  die  Mm.  aryepiglottici  und  die  Cartilagines  Wris- 
bergianae  einschliefsender  Falten,  Ligg.  s.  Frenula  aryepiglottica 
(Giefsbecken-Kehldeckelbänder),  schräg  abwärts  und  rückwärts  zu  den 
Santorinischen  und  den  Spitzen  der  Giefsbeckenknorpel,  woselbst  sie  mit 
der  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  zusammenhängt,  und  überzieht  als- 
dann die  ganze  innere  Fläche  des  Kehlkopfs  und  die  in  seiner  Höhle  aus- 
gespannten Bänder,  um  nach  unten  sich  in  die  Schleimhaut  der  Luftröhre 
tortzusetzen.  Zwischen  dem  Taschen-  und  dem  Stimmbande  jeder  Seite 
bildet  sie  eine  Ausbuchtung,  die  Seitentasche  des  Kehlkopfs  (Ven- 
tricuhts  laryngis  s.  Morgagnii),  welche  zuerst  sich  quer  nach  aufsen  wen- 
det, dann  als  ein  horizontal  von  vorn  nach  hinten  gerichteter,  schmaler 
Sack  in  der  ganzen  Länge  des  Taschenbandes,  zwischen  diesem  und  der 
Seitenplatte  des  Schildknorpels  aufwärts  steigt  und,  sich  bisweilen  bis  zum 
obern  Rande  des  letztern  oder  noch  höher  hinauf  erstreckend,  mit  einer 
abgerundeten  Spitze  blind  endet.  —  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  ist 
weniger  geia'fsreich  und  daher  blässer  als  die  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 
Sie  besitzt  zahlreiche  Schleimdrüschen,  welche  theils  zerstreut,  theils 
in  Häufchen  beisammen  liegen,  und  deren  feine  Mündungen  überall  an 
der  Oberfläche  der  Schleimhaut,  mit  Ausnahme  der  freien  Ränder  der 
Stimmbänder,  sichtbar  sind;  am  zahlreichsten  finden  sich  dieselben  in  den 
Ventriculi  Morgagnii,  ferner  auf  der  Epiglottis,  deren  hintere  Fläche  von 
den  Drüsenmündungen  siebförmig  durchlöchert  erscheint,  und  im  untern 
Theil  der  Ligg.  aryepiglottica.  Das  Epithelium  der  Kehlkop&chleim- 
haut  besteht,  wie  in  den  Luftwegen  überhaupt,  aus  flimmernden  Cylin- 
derzellen,  welche  jedoch  erst  am  Rande  der  Epiglottis  beginnen,  während 
die  vordere  Fläche  derselben  noch  ein  geschichtetes  Pflasterepithelium  be- 
sitzt. Unter  der  Schleimhaut  findet  sich  eine  ansehnliche  Schicht  elasti- 
scher Fasern. 

Geflfse  und  Nerven.  —  Die  Arterien  des  Kehlkopfe  sind  die 
A.  laryngea  sup.,  welche  aus  der  A.  thyreoidea  sup.,  seltner  aus  dem 
Stamme  der  A.  carotis  ext.,  und  die  A.  laryngea  in  f.,  welche  aus  der 
A.  thyreoidea  inf.  entspringt,  je  eine  für  jede  Seite.  Die  Venen  ergie- 
fsen  sich  auf  entsprechende  Weise  als  Vv.  laryngeae  in  die  Vo.  thyreoi- 
deae,  und  durch  diese  in  die  Fe.  juaulares  communes  und  internae.  Die 
Lymphgefäfse  gelangen  in  die  Gl.  certicales  profundae,  superiores  und 
inferiores.  —  Die  Nerven  stammen/iederseits  vom  N.  vagus,  dessen  Nn. 
laryngei,  sup.  und  inf.,  vereinigt  mir  Fäden  des  N.  accessorius  und  des 
Sympathicus,  sich  in  den  Muskeln  uncr  äer  Schleimhaut  verbreiten.  Nach 
Magendie  soll  der  N.  laryngeus  sup.  mir  zu  den  Verengern,  und  der  N. 
laryngeus  inf.  zu  den  Erweiterern  der  Stimmritze  gelangen;  nach  Arnold 
soll  jener  durch  seinen  äufsern  Ast  dem  M.  cricothyreoideus ,  und  durch 
seinen  innern  Ast  dem  M.  arytaenoideus  Fäden  geben ,  dieser  dagegen  alle 
innern  Kehlkopfmuskeln  versorgen. 


II.    Von  der  Luftröhre. 

Die  Luftröhre  (Trachea  s.  Arteria  asper a)  erstreckt  sich  als  eine, 
ty  bis  4^  Zoll  lange,  und  } — 1  Zoll  weite,  hinten  jedoch  abgeplattete 
Bohre,  vom  untern  Ende  des  Kehlkopfs  an  längs  der  Mittellinie  des  Hai- 
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aea,  vor  der  Speiseröhre  und  hinter  den  Mm.  stemothyreoidei,  Mm.  stemo- 
huoidei  und  dem  mittlem  Theil  der  Schilddrüse,  senkrecht  abwärts,  tritt 
durch  die  obere  Oeffnung  des  Thorax,  hinter  der  Incisura  semilunaris 
sterni,  in  die  Brusthöhle,  woselbst  sie  hinter  dem  Stemum  und  der  V. 
anonuma  sinistra,  sowie  dem  Anfang  der  A.  anonyma  bis  hinter  den  Ar- 
cus aortae  herabsteigt,  und  theilt  sich  hier,  dem  dritten  Rückenwirbel  ge- 
genüber, in  zwei  unter  einem  stumpfen  Winkel  divergirende  seitliche  Aeste, 
einen  rechten  und  einen  linken,  von  denen  jeder  zu  einer  Lunge  geht 
Der  rechte  Luftröhrenast  (Bronchus  dexter),  weiter,  aber  kürzer,  als 
der  linke,  geht  fast  horizontal  nach  au&en,  gelangt  unter  dem  Bogen  der 
V.  azygos  und  hinter  der  A.  pulmonal**  dextrm  und  der  V.  cava  sup.  fort- 
laufend, zur  Wurzel  der  rechten  Lunge,  und  spaltet  sich  daselbst  für  die 
drei  Lappen  derselben  in  zwei  Aeste,  von  denen  der  untere  alsbald  sich 
selbst  wieder  in  zwei  Aeste  theilt;  der  linke  Luftröhrenast  (Bron- 
chus sinister),  weit  länger,  aber  etwas  enger  als  der  vorige,  läuft  schräg 
nach  aufsen  und  unten,  tritt  unter  dem  Arcus  aortae,  hinter  der  A.  pul- 
monalis  sinistra  und  vor  der  Aorta  thoracica,  zur  Wurzel  der  linken 
Lunge,  und  dringt,  in  zwei  Aeste  gespalten,  in  die  beiden  Lappen  dersel- 
ben. An  der  Theilungsstelle  der  Luftröhre  in  ihre  beiden  Aeste,  Bifur- 
cation  der  Luftröhre  genannt,  und  an  diesen  selbst  sitzt  ein  Haufen 
schwärzlicher  Lymphdrüsen,  die  Gl.  bronchiales. 

Die  Grundlage  der  Luftröhre,  durch  welche  sie  ihre  Krümmung  uud 
einen  ziemlichen  Grad  von  Steifigkeit  erhält,  bilden  16  bis  20  parallel 
über  einander  liegende  C förmige  Knorpelringe  (Carülagines  annulares 
s.  Annuli  cartilaginei  tracheae),  welche,  nach  hinten  offen,  sich  horizon- 
tal um  den  vordem  und  seitlichen  Umfang  der  Luftröhre*  herumziehen, 
und  durch  gleich  hohe  Zwischenräume  von  einander  geschieden  sind. 
Dieselben  bestehen  aus  achtem  Knorpelgewebe  und  stellen  vorn  platte, 
hinten  von  oben  nach  unten  gewölbte,  und  sowohl  am  obern,  als  am 
untern  Rande  etwas  verdünnte  Streifen  dar,  welche,  je  weiter  nach  un- 
ten sie  liegen,  an  Lange  und  auch  etwas  an  Höhe  abnehmen  und  mitun- 
ter, namentlich  die  obersten  und  untersten,  an  den  Eflfllpi  sich  gabelig 
spalten  oder  vermittelst  derselben  mit  einander  verschmelzen.  Der  erste, 
an  den  Kehlkopf  grämende  und  durch  das  Lig.  cricotracheale  mit  die* 
sem  verbundene  Knorpelring  ist  der  gröfste,  und  unterscheidet  sich  von 
den  übrigen  durch  eine  beträchtlichere  Höhe  in  seinem  mittlem  Theil; 
auch  der  letzte,  am  Theilungswinkel  der  Luftröhre  liegende  Knorpel  ist 
von  ansehnlicherer  Gröfse  und  zeichnet  sich  durch  eine  dreieckige  Form 
aus.  An  den  Bronchi,  von  denen  der  rechte  6 — 8,  der  linke  9— 12  sol- 
cher Knorpelringe  enthält,  sind  diese  kleiner,  sonst  aber  denen  an  der 
Luftröhre  vollkommen  ähnlich.  Sämmtliche  Knorpelringe  liegen  in  einer 
festen  Faserhaut  eingewebt,  welche  sowohl  beide  Flächen  derselben  als 
Perichondrium  überzieht,  als  auch  in  ihren  Zwischenräumen  bandartig 
ausgespannt  ist,  und  dieselben  somit  beweglich  unter  einander  verbindet.  — 
An  der  platten  hintern  Wand,  an  welcher  die  Knorpel  fehlen,  findet  sich 
an  dereu  Stelle  eine  feste  Zell  haut,  welche  mit  der  angränzenden  Spei- 
seröhre zusammenhängt,  und  nach  innen  von  jener  eine  dünne  Schicht 
querverlaufender  glatter  Muskelfasern,  welche  den  Zwischenraum  zwi- 
schen den  Enden  der  Knorpelringe  ausfüllen  und  noch  einige  Linien  über 
deren  innere  Fläche  fortlaufen,  ehe  sie  sich  an  die  Knorpelhaut  anheften. 
Die  innere  Fläche  sowohl  der  Muskelschicht,  als  der  die  Knorpel  verei- 
nigenden Faserhaut  ist  mit  einer  Lage  gelber  elastischer  Fasern  bedeckt, 
welche,  hier  und  da,  besonders  an  der 'hintern  Wand,  zu  starkem  Bif- 
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dein  zusammengedrängt,  in  senkrechter  Richtung  an  der  Luftröhre  und 
ihren  Aesten  herabsteigen  und  dieselben  ihrer  Länge  nach  mit  einiger  Ela- 
sticität  versehen.  Auf  die  elastische  Schicht  folgt  eine  an  diese  genau 
angeheftete  Schleimhaut,  welche  ununterbrochen  die  ganze  Höhle  der 
Luftröhre  und  ihrer  Aeste  auskleidet  und,  gleich  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes,  deren  unmittelbare  Fortsetzung  sie  bildet,  von  einem  Flim- 
merepitnelium  überzogen  und  von  den  Mündungen  zahlreicher  kleinerer 
und  gröfserer  Schleimdrüsen  durchbohrt  ist.  Die  kleinern  Schleim- 
drüsen sind  einfache  Bälge  und  sitzen  dicht  an  der  Aufsenfläche  der 
Schleimhaut,  die  £fa£fsern  dagegen  haben  einen  acinösen  Bau  und  finden 
sich  theils  zwisq^dE.  der  Zellhaut  und  Muskelschicht,  woselbst  sie  eine 
zusammenhängende  Lage  darstellen,  theils  innerhalb  und  aufserhalb  der 
Bandmasse  zwischen  den  Knorpelringen,  mit  ihren  Ausfuhrungsgängen 
zwischen  denAfuskelbündeln  und  elastischen  Fasern  hindurchdringend. 

GefäfVPVna  Nerven.  —  Die  Arterien  des  obern  Theils  der  Luft- 
röhre stammen  aus  den  beiden  Aa.  thyreoideae  inf.,  die  des  untern  Theils 
und    der  Bronchi  aus  den  Aa.  mammariae  int.  und  den  Aa.  bronchiales. 
Die  Venen  münden  theils  in  die  Vv.  thyreoideae  inf.,   theils  in  die  Vc. 
mammariae  int.,  und  vermittelst  der  Vv.  bronchiales  auch  in  die  V.  a&y- 
igos.    Die  Lymphgefäfse  des  Halstheils  der  Luftröhre  gelangen  in  die 
Gl.  cervicales  prof.  inf.,   die  des  Brnsttheils  und  der  Bronchi  in  die  GL 
bronchiales.  —   Die  Nerven   der  Luftröhre   entspringen   beiderseits  aus 
*  dem  N.  vagus,  dessen  N.  laryngeus  inf.  den  Halstheil,  sowie  die  Rr.  pul- 
jf  monales,  in  Verbindung  mit  Fäden  des  N.  sympathicus,  den  Brusttheil  der- 
selben und  die  Bronchi  versorgen. 


III.    Von  der  Schilddrüse. 

Die  Schilddrüse  (Glandula  thyreoidea)  liegt,  zunächst  bedeckt  von 
den  ifm.  stemothyreoidei,  vor  dem  obern  Theil  der  Luftröhre  und  dem 
Kehlkopf,  an  denen  sie  durch  Bindegewebe  angeheftet  ist,  und  stellt  ei- 
nen, fast  halbmondförmig  gekrümmten,  blauröthlichen  Körper  dar,  welcher 
zu  den  BlutgefÜfsdrüsen  gehört  Sie  zerfallt  in  zwei  gröfsere  symmetrische 
Seitenlappen  oder  Hörner  (Lobi  s.  Cornua  lateralia),  und  einen,  diese 
hrückenförmig  verbindenden,  niedrigem  und  schmälern  Mitteltheil,  die 
Enge  (Isthmus).  Die  Seitenlappcn ,  von  denen  der  rechte  gewöhnlich 
etwas  länger  und  dicker  ist  als  der  linke,  haben  eine  dreieckige  Form 
und  eine  vordere  gewölbte,  sowie  eine  hintere  ausgehöhlte  Fläche,  nnd 
bedecken,  etwas  schräg  nach  hinten  aufsteigend,  den  seitlichen  Umfang 
des  obern  Luftröhrenendes  und  des  Ringknorpels,  ferner  den  hintern  Theu 
des  Schildknorpels,  an  dessen  oberm  Rande  sie  verschmälert  enden.  Der 
Isthmus,  an  welchem  mau  ebenfalls  eine  vordere  gewölbte  und  eine  hin- 
tere ausgehöhlte  Fläche  unterscheidet,  hat  eine  sehr  wechselnde  Höhe  und 
Breite  und  liegt  vorn  auf  dem  obern  Ende  der  Luftröhre  und  dem  Bogen 
des  Ringknorpcls.  Vom  obern  Rande  des  Isthmus  oder  des  angränzen- 
den  Theils  des  linkeu,  seltner  des  rechten  Scitenlappens,  erhebt  sich  häufig 
ein  dritter  uupaarer  Lappen  von  konischer  Form,  Pyramis  s.  Cornu 
medium,  und  steigt  an  der  entsprechenden  Seitenplatte  des  Schildknor- 
pels, sich  allmälig  zuspitzend,  gegen  die  Mitte  des  obern  Randes  dessel- 
ben oder  bis  zur  Basis  des  Zungeubeins  empor.  Bisweilen  findet  sich  in 
-der  Mittellinie  des  Halses  ein  länglicher  platter  Muskel,  M.  glandulae 
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Thyreoideae,  t.  letator  gland.  thyr.,  welcher  von  der  Bans  des  Zungen- 
beins nun  Isthmus  der  Schilddrüse  herabsteigt  und  mit  dem  M.  hyothy- 
reoideus  zusammenhingt;  derselbe  ist  nicht  konstant,  bald  unpaar,  bald 
doppelt,  und  mitunter  an  beiden  Seiten  ungleich  ausgebildet. 

Die  Gröfse  der  Schilddruse  ist  sehr  verschieden,  und  kann  krankhaf- 
ter Weise  so  zunehmen,  dafs  sie  eine  am  Halse  mehr  oder  minder  stark 
hervortretende  Geschwulst,  den  „Kropf**  (Struma),  erzeugt.  Ihr  Gewebe 
besteht  aus  einem  weichen  Parenchym  und  einer  sie  umhüllenden,  von 
zahlreichen  elastischen  Fasern  durch  webten  Faserhaut,  welche  mit  der 
Oberfläche  des  Parenchyms  geuau  zusammenhängt.  Letzteres  ist  aus  zahl- 
reichen Blut-  und  Lymphgefäßen  nebst  Nervenfäden  und  einem  jenen  als 
Grundlage  dienenden  lockern  Bindegewebe  zusammengesetzt,  in  dessen 
Haschenräumen  sich  eine  Menge  gelblicher  oder  röthlicher  hirsekorngro- 
fser  Körner  von  rundlicher  oder  eckiger  Form  vorßndet.  An  jedem  die- 
ser Körner  unterscheidet  man  eine  aus  lockrem  Bindegewebe  gebildete 
Hülle,  von  welcher  zahlreiche  Bündel  nach  den  verschiedensten  Richtun- 

S;n  das  Korn  durchziehen,  und  zwischen  diesen  eingeschlossen  einen 
aufen  rundlicher  oder  ovaler  Bläschen  von  -jL- — tö  Linie  im  Durchmesser; 
die  Bläschen  bestehen  aus  einer  strukturlosen  Membran  und  einem  flüssi- 
gen Inhalt,  in  welchem  sich  Elementarkörnchen,  Fetttröpfchen,  Zellenkerne 
mit  einem  oder  mehrern  Kernkörperchen,  und  selbst  kernhaltige  Zellen 
vorfinden.  —  Die  Funktion  der  Drüse  ist,  ebenso  wie  die  der  übrigen 
Blutgefäfsdrüsen,  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt. 

Gefäfse  und  Nerven.  —  Die  Arterien  der  Schilddrüse  sind  je- 
derseits  die  A.  thyreoidea  $up.  aus  der  A.  carotis  ext.  und  die  uLfAy- 
reoidea  inf.  aus  der  A.  subclavia,  sowie  bisweilen  noch  eine  A.  thy- 
reoidea ima  aus  dem  Arcus  aortae  oder  der  A.  anonyma.  Die  Venen 
entsprechen  den  Arterien  und  ergiefsen  sich  jederseits  als  V.  thyreoidea 
sup.  in  die  V.  jugularis  int.,  und  als  Kr.  thyreoideae  inf.  und  ima  in  die 
V.  anonyma.  Die  Lymphgefäfse  gelangen  in  die  Gl.  cervicales  pro  f.— 
Die  Nerven  stammen  zu  beiden  Seiten  aus  den  GangUa  certicalia  me- 
dium und  inferius  des  N.  sympathicus,  ferner  einige  kleine  Zweige  aus 
den  Nn.  laryngei  sup.  und  inf.  des  N.  vagus;  das  Vorkommen  der  letz- 
tern wird  indefs  von  Arnold  geläugnet 


IV.    Von  den  Lungen. 

Die  Lungen  (Puhnones)  sind  zwei  ansehnliche,  ziemlich  kegelförmig 
gestaltete  Organe,  welche,  mit  ihrer  Basis  abwärts  gekehrt,  zu  beideu 
Seiten  des  Herzens  frei  innerhalb  der  Brusthöhle  liegen,  die  eine  in  der 
rechten,  die  andere  in  der  linken  Hllfte  derselben,  ihre  ganze  Höhe  aus- 
füllend. Man  unterscheidet  an  jeder  Lunge  die  Basis,  die  Spitze,  eine 
äufsere  und  eine  innere  Fläche  und  drei  Ränder,  einen  vordem,  einen 
hintern  und  einen  untern.  Die  Basis  oder  die  untere  Fläche  ist  ausge- 
höhlt und  breit  halbmondförmig,  und  ruht  auf  dem  entsprechend  gewölb- 
ten Zwerchfell;  die  Spitze  oder  das  obere  Ende  ist  stumpf  abgerundet, 
und  reicht  bis  oberhalb  der  ersten  Rippe  hinauf.  Die  äufsere  Fläche, 
weit  gröfscr  als  die  innere,  schmiegt  sich  genau  an  die  Rippen  wand  an  und 
hat  eine,  dieser  entsprechende  couvexe  Form ;  die  innere  Fläche  gränzt 
an  den  Herzbeutel  und  ist  etwas  concay,  besonders  an  der  linken  Lunge, 
gegen  welche  das  Herz  sich  anlehnt.    Der  vordere  Rand  ist  dünn  und 
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öfters  mehrfach  gekerbt,  und  berührt  das  vordere  Mitteile!!,  der  lau 
liiuterc  Rund  dagegen  ist  stumpf  und  breit,  und  liegt  in  der  AqsCi 
hing  der  hintern  Kippcucnden;  durch  diese  beiden  Ränder  wird  die  üu- 
Isere  Fläche  von  der  Innern  getrennt.  Der  untere  Rand,  welcher  die 
Gränze  zwischen  der  Basis  und  den  beiden  Seitenflächen  bildet,  ist  schürf 
und  besteht  aus  zwei  Abthci hingen,  einer  äufsern  convexen  und  einer  tö- 
nern coneaven.  An  der  inneru  Fläche,  fast  in  der  Mille  ihrer  Höhe,  aber 
näher  zum  hintern  Rande,  findet  sich  eine,  gegen  3  Zoll  lange,  flache 
longilndinale  Vertiefung,  iu  welche  die  Aeste  des  entsprechenden  Bron- 
chus, sowie  die  Gefiiise  und  Nerven  der  Lunge  ein-  und  austreten,  diese 
mit  der  Lnfiriihrc  uud  mit  dem  Herzen  verbindend,  weshalb  diese  Stelle 
als  die  Lungen wurzel  ( 11/tili.r  s.  Ililus  s.  Purin  pmfalQnit)  bezeichnet 
wird.  Das  Lageverhältuifs  der  Lungeugcfäfse  und  des  Bronchus  tu  ein- 
ander ist  daselbst  folgendes:  von  vorn  aus  betrachtet,  Hegen  an  beiden 
Lungen  zuerst  die  Vv.  pulmonales,  dahinter  die  Aeste  der  A.  pulmonaüs, 
und  am  weitesten  nach  hinten  die  Aeste  des  Bronchus  mit  den  Brunchial- 
uHafsen  nnd  dein  Plexus  pulvwiiatis  posl.;  von  oben  aus  gesehen  dage- 
gen, findet  sich  an  der  rechten  Lungcnwurzel  gerade  die  cnlgcgenge- 
setzte  Reihenfolge,  nämlich  meist  der  Bronchus,  darunter  die  A.  j    ' 

Fig.  118.. 
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lis  und  am  tiefsten  die  Vt>.  pulmonales,  während  an  der  linken  Lungen- 
wurzel,  wo  der  Bronchus  schräg  herabsteigt,  zuerst  die  A.  pulmonal**, 
darunter  der  Bronchus  und  dann  die  Vt>.  pulmonales  liegen. 

Eine  jede  Lunge  zerfällt  durch  einen,  schräg  über  die  äufsere  Fläche 
vom  hintern  zum  vordem  Rande  herabsteigenden,  tiefen  Einschnitt,  Inci- 
sura  interlobularis,  in  zwei  Lappen,  einen  kleinern  obern  und  einen 
gröfsern  untern,  Lobt  pulmonis,  superior  und  inferior;  ein  zwei- 
ter, minder  tiefer,  fast  horizontaler  Einschnitt  findet  sich  am  obern  Lap- 
pen der  rechten  Lunge,  wodurch  an  dieser  ein  dritter  Lappen,  Lotus 
pulmonis  medius,  entsteht,  welcher  keilförmig  und  kleiner  ist,  als  die 
beiden  übrigen.  Aufser  durch  die  Zahl  ihrer  Lappen  (auch  Lungen- 
flügel genannt)  unterscheiden  sich  beide  Lungen  auch  durch  ihren  Um- 
fang, indem  die  rechte  Lunge  überhaupt  gröfser  und  um  so  viel,  als  das 
Herz  mehr  in  die  linke  Brusthälfte  hineinragt,  breiter  ist,  als  die  linke 
Lunge,  während  diese  dagegen,  wegen  der  stärkern  Convexität  des  Zwerch- 
fells auf  der  rechten  Seite,  woselbst  es  von  der  Leber  aufwärts  gedrängt 
wird,  an  Länge  die  rechte  Lunge  übertrifft  Uebrigens  bietet  der  Um- 
fang, ebenso  wie  das  Gewicht  der  Lungen,  viele  Verschiedenheiten  dar, 
und  zwar  nicht  blofs  bei  den  einzelnen  Individuen,  in  Uebereinstimmung 
mit  der  verschiedenen  Gröfse  des  Brustkastens,  sondern  auch  nach  dem 
Grade  ihrer  Anfüllung  mit  Blut  und  Luft,  und  ist  im  Allgemeinen  bei 
Männern  beträchtlicher,  als  bei  Frauen.  In  Betreff  des  specifischen  Ge- 
wichts der  Lungen  ist  namentlich  der  Unterschied  in  ihrem  Verhalten  vor 
und  nach  dem  ersten  Beginn  des  Athmungsprozesses  von  Wichtigkeit; 
während  sie  nämlich  beim  Foetus,  so  lange  dieser  noch  nicht  getihmet 
hat,  im  Wasser  untersinken,  werden  sie  sogleich  mit  dem  Eintritt  der 
Respiration  specißsch  leichter,  so  dafs  sie  nunmehr  im  Wasser  schwimmen. 

Bei  der  Beschreibung  der  Lungen  unterscheidet  man  die  eigentliche 
Lungensubstanz  und  das  sie  überziehende  Brustfell. 


a)  Die  Langensubstanz. 

Die  Lungensnbstanz  oder  das  Lu  ng  enge  web  e  (Parenckuma  pul- 
monum) ist  weich,  schwammig  und  elastisch,  Knistert  beim  Drucke,  so- 
wie beim  Einschneiden,  und  läfst  auf  der  Schnittfläche  eine  schaumige, 
ans  Blut,  Luft  und  Schleim  gemischte  Flüssigkeit  hervortreten.  Ihre  Farbe 
ist  im  frühern  Lebensalter  blafsroth,  beim  Erwachsenen  dagegen  grauröth- 
lich  mit  verschieden  geformten  blauschwärzlichen  Flecken  und  Streifen, 
welche  theils  von  abgelagertem  Pigment,  theils  von  der  durchschimmern- 
den Blutmasse  herrühren.  Sie  ist  in  gröfsere  und  kleinere,  durch  dünne 
Bindegewebelagen  innig  verbundene  Läppchen,  Lobuli  pulmonis ,  abge- 
bt theilt,  deren  Gränzen  an  der  Oberfläche  der  Lunge  durch  schwache  Fur- 
:  eben  angedeutet  sind,  und  wird  aus  LuftgeGifsen,  Blutgefässen,  Lymphgc- 
fltfaen,  Nerven  und  Bindegewebe  in  folgender  Weise  zusammengesetzt: 

1.  Die  Luftgefäfse  oder  Bronchialäste  oder  Bronchien  (Vasa  aero- 
pkora  s.  Bronchia)  sind  die  Verzweigungen  des  Luftröhrenastes,  haben 
eine,  den  Arterien  analoge,  baumfÖrmige  Verbreitung,  und  bilden  die 
Grundlage  des  Lungengewebes,  an  welche  die  übrigen  Bestandtheile  sich 
anlegen.  Jeder  Bronchus  tritt,  in  ebenso  viele  Aestc  gespalten,  als  die 
Zahl  der  Lungenlappen  beträgt,  in  die  Lungenwurzel,  zerfällt,  durch  fort- 
gesetzte gabelige  Theilung,  Anfangs  in  stärkere  und  allmälig  in  immer  fei- 
nere und  zahlreichere  Zweige,  und  endet  zuletzt  in  eine'juQülose  Menge 
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sehr  kleiner,  blindgeschlossener,  kolbiger  Anschwellungen,  die  Lungen- 
bläschen oder  Luftzellen  (Vesiculae  pulmonales  *.  Cellulae  aereae), 
welche  theils  eine  runde  oder  ovale,  theils  durch  gegenseitige  Abplattung 
eine  polygonale  Form  und  •£- — -fs  Linie  im  Durchmesser  haben.  Auf  dem 
Ende  eines  jeden  Bronchialästchens  sitzt  ein  Hänfen  (18 — 40)  dicht  ne- 
ben einander  liegender  Lungenbläschen,  von  denen  jedes  durch  einen  en- 
gern Stiel  in  das  Aestchen  mündet,  welche  aber  direkt  mit  einander  nir- 
gends communiciren.  Aufser  diesen  Erweiterungen  an  ihren  Enden,  end- 
ständige oder  terminale  Lungenbläschen,  besitzen  die  Bronchialastchen 
öfters  auch  solche  an  ihrer  Seite,  wandständige  oder  parietale  Lungen- 
bläschen, welche  sich  von  jenen  dadurch  unterscheiden,  dafs  sie  nicht  gestielt 
sind,  sondern,  eine  unmittelbare  Ausstülpung  der  Bronchialwand  darstel- 
lend, mit  breiter  Basis  auf  derselben  aufsitzen.  Jedes  Bronchialastchen 
nebst  den  ihm  angehörenden  Lungenbläschen  bildet,  von  einer  Bindege- 
webelage umgeben,  ein  traubenförmiees  Läppchen,  deren  mehrere  als- 
dann, auf  einem  stärkern,  gemeinschaftlichen  Bronchialast  aufsitzend  und 
durch  eine  stärkere  Bindegewebelage  zusammengehalten,  ein  gröfseres 
Läppchen,  und  diese  wiederum  durch  ihre  Vereinigung  ein  noch  gröfse- 
res darstellen,  bis  zuletzt  die  Hauptlappcn  zu  Stande  kommen.  —  Die 
Bronchien  behalten  bis  zu  ihren  feinsten  Zweigen  die  Struktur  der  Luft- 
röhre und  ihrer  Aeste,  und  sind  ebenfalls  aus  Knorpeln,  querverlaufenden 
glatten  Muskelfasern,  elastischem  und  Bindegewebe  und  einer  Schleimhaut 
zusammengesetzt.  Die  Knorpel  verlieren  mdefs  an  den  feinern  Aesten 
immer  menr  ihre  ringförmige  Gestalt,  und  bilden  eckige  oder  rundliche 
Plättehen,  welche  unregelmäßig  in  den  Wänden  der  Bronchien  zerstreut, 
am  häufigsten  jedoch  an  den  Theilungsstellen  derselben  liegen,  bis  sie  an 
Zweigen,  deren  Durchmesser  weniger  als  TV  Linie  beträgt,  gänzlich  schwin- 
den; die  sehr  zarten  Muskelfasern  dagegen  verwandeln  sich  in  den  fei- 
nern Aestchen  aus  querverlaufenden  in  kreisförmige,  so  dafs  sie  eine  voll- 
ständige Ringfaserschicht  bilden,  und  die  Schleimhaut  wird  vom  Bronchus 
an  mit  der  fortschreitenden  Verästelung  allmälig  immer  dunner  und  bleibt 
bis  in  die  Nähe  der  Lungenbläschen  mit  einem  flimmernden  Cylinderepi- 
thelium  ausgekleidet.  Die  Lungenbläschen  bestehen  aus  einer  struktur- 
losen Membran,  welche  an  der  innern  Fläche  mit  einem  zarten  Pflaster- 
epithelium  versehen  ist,  zwischen  welchem  und  dem  Cylinderepithelium 
der  Bronchien  ein  allmäliger  Uebergang  Statt  findet,  und  werden  nach  aufsen 
von  einer  dünnen  Bindegewebeschicht  überzogen,  deren  Fasern  meist 
kreisförmig  verlaufen  und  mit  zahlreichen  elastischen  Fasern,  vielleicht 
auch  mit  glatten  Muskelfasern  gemischt  sind. 

2.  Die  Blutgefäfse  sind  Verästelungen,  theils  der  Vasa  pvlmonalia, 
theils  der  Vasa  bronchialia.  a)  Die  Vasa  pulmonalia  (Lungengefölse) 
sind  ausschliefslich  für  den  kleinen  oder  Lungenkreislauf  bestimmt,  und 
zwar  führt  die  A.  pulmonalis  das  mit  Chylus  und  Lymphe  gemischte  venöse 
'  Blut  den  Lungen  zu,  worauf  die  Vv.  pulmonales  dasselbe,  nachdem  es  hierin 
arterielles  umgewandelt  worden,  wieder  zum  Herzen  zurückleiten.  Die 
A.  pulmonalis  dringt  an  der  rechten  Lunge  mit  drei,  an  der  linken  mit 
zwei  Hauptästen  in  die  Lungenwurzel,  zerfällt  durch  fortgesetzte  dichoto- 
mische  Spaltung  in  immer  feinere  und  zahlreichere  Zweige,  welche  in 
Begleitung  der  Luftgefäfse,  meistens  über  und  vor  diesen  verlaufend,  die 
Lungensubstanz  durchsetzen,  und  geht  zuletzt  in  Gefalsnetze  über,  welche 
theils  in  dem  Zwischengewebe  der  Lungenläppchen,  theils  in  diesen  selbst 
verthcilt  sind  und  sich  vermittelst  äufserst  feiner,  zu  den  engmaschigsten 
Netzen  verbundener  Capillaren  in  der  Wand  der  Lungenbläschen  verbrei- 
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teil.  Aus  diesen  Capillarnetzen  entstehen  alsdann  die  Venen  vermittelst 
sehr  zarter  Wurzeln,  sammeln  sich,  indem  sie  zugleich  einen  grofscn  Theil 
des  Blutes  der  Bronchialgefäfse  aufnehmen,  zu  immer  stärkern  Stämmchen, 
welche  meistens  unterhalb  der  LuftgefaTse  verlaufen,  und  gelangen  zuletzt, 
in  einige  Hauptstftmme  vereinigt,  zur  Lungen wurzel,  aus  welcher  sie  als 
Kr.  pulmonale*,  an  jeder  Lunge  zwei,  hervortreten,  b)  Die  Vasa 
bronchialia  (Bronchial-  oder  Luft  röhrenge  fafse),  welche  dem  grofsen 
Kreislauf  angehören,  dienen  zur  Ernährung  der  Lungensubstanz  und  ver- 
breiten sich  ebenfalls  dendritisch  durch  dieselbe,  jedoch  mit  weit  dünnern 
und  weniger  zahlreichen  Zweigen,  als  die  Lungengefölse.  Die  Aa.  bron- 
chiales, gewöhnlich  2,  mitunter  aber  3  oder  4  dünne  Stämmchen,  welche 
theils  aus  der  Aorta  descendens  thoracica,  theils  aus  der  obersten  A.  in- 
tercostaUs,  seltner  aus  der  A.  subclavia  oder  der  A.  mammaria  int.  ent- 
springen, gelangen  mit  den  Luftröhrenästen  zur  Lungenwurzel,  verbreiten 
sich,  in  die  Lungensubstanz  eindringend,  sowohl  auf  den  Wandungen  der 
Luftgeföfse,  als  auch  in  dem  Bindegewebe  zwischen  den  Läppchen,  da- 
selbst durch  häufige  Anastomosen  mit  den  Endästchen  der  Pulmonalarte- 
rie  zusammenhängend,  und  treten  zum  Theil  an  die  Oberfläche  der 
Lunge,  an  welcher  sie  unter  der  Pleura  ein  weitmaschiges  Capillarnetz 
darstellen.  Die  aus  ihren  Capillarnetzen  entspringenden  Venen  gehen  theils 
in  die  Aeste  der  Vv.  pulmonales  über,  theils  sammeln  sie  sich,  zumal  die 
den  gröfsern  Luftgefäfsen  angehörenden,  in  einige  besondere  Vv.  bron- 
chiales, welche  sich  in  die  V.  azygos  oder  in  die  oberen  Vv.  interco- 
stales,  seltner  in  die  V.  cava  sup.  ergiefsen. 

3.  Die  Lymphgefäfse  verlaufen  in  grofser  Menge  theils  an  der 
Oberfläche  der  Lunge,  woselbst  sie  unter  der  Pleura  ansehnliche  Netze 
bilden,  theils  in  der  Tiefe  derselben,  die  BlutgefÜfsc  und  Bronchien  be- 
gleitend, und  gelangen  in  die  GL  bronchiales,  sowie  zu  den  in  der  Lun- 
gensubstanz eingeschlossenen  kleinen  Gl.  pulmonales  (siehe  Lymphgefafs- 
system). 

4.  Die  Nerven  kommen  aus  den  von  Zweigen  des  N.  vagus  und 
einigen  Fäden  des  N.  sympathicus  gebildeten  Plexus  pulmonales  ant.  und 
post.,  dringen  mit  den  Luftröhrenästen  in  die  Lungensubstanz,  woselbst 
sie  sich  auf  den  Bronchien  und  GefÜfsen  verbreiten,  bis  zu  deren  feinern 
Verästelungen  sie  sich  jedoch  nicht  verfolgen  lassen,  und  bilden  auf  den 
Wänden  der  Bronchien  mikroskopische  Ganglien,  von  denen  Fäden  durch 
jene  hindurch  zur  Schleimhaut  gelangen  sollen. 

5.  Das  Bindegewebe,  welches  in  reichlicher  Menge  in  den  Lun- 

§en  vorkömmt,  findet  sich  theils  zwischen  den  einzelnen  Bestandteilen 
erselben,  theils,  und  zwar  in -starkem  Lagen,  am  Umfange  der  kleinem 
und  gröfsern  Läppchen,  dieselben  innig  mit  einander  verbindend,  ist  weich 
nnd  dehnsam,  und  enthält  nirgends  Fett  eingelagert,  dagegen  hin  und  wie- 
der schwarzes  Pigment,  namentlich  in  den  an  der  Oberfläche  der  Lunge 
als  Andeutung  der  Läppchenbildung  wahrnehmbaren  Furchen. 


b)  Die  Brustfelle. 

Die  Brustfelle  oder  Brusthäute  (Pleurae)  sind  zwei  geschlossene 
seröse  Säcke,  welche,  innerhalb  der  Brusthöhle  befindlich  und  vollkom- 
men von  einander  getrennt,  der  eine  die  rechte,  der  andere  die  linke 
Hälfte  der  Brustwandungen  bekleiden  und  vermittelst  eines,  sich  in  ihre 
eigene  Höhle  einstülpenden  Theils  die  Oberfläche  der  Lunge  überziehen, 
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so  dafs  demnach  eine  jede  Pleura  aas  zwei,  unmittelbar  in  einander  über- 

fehenden  Theilen  oder  Blättern,  einem  äufsern  und  einem  innern,  besteht 
>er  äufsere,  den  Brustwandungen  angehörende  Theil,  der  Brust  feil  sack 
(Saccus  pleurae)  im  engern  Sinne,  zerfällt  in  die  Pleura  costalis  (Rip- 
penfell), welche  an  die  innere  Fläche  der  von  den  Rippeif  und  Zwischen- 
rippenmuskeln gebildeten  Brnstwand  angeheftet,  und  in  die  Pleura  dia- 
phragmatica  s.  phrenica,  welche  an  die  obere  Fläche  des  Zwerchfells 
fest  angewachsen  ist  Die  Pleura  costalis  geht  nach  vorn  bis  zum  Brust- 
bein, nach  hinten  bis  zur  Seite  der  Wirbelsäule,  schlägt  sich  an  diesen 
beiden  Stellen  einwärts  gegen  den  Herzbeutel,  und  verläuft  alsdann  auf 
diesem  bis  zur  Lunsenwurzel,  woselbst  sie  in  die  Pleura  pulmonalis  über- 
geht; sie  reicht  nach  unten,  in  Folge  der  Wölbung  des  Zwerchfells,  hin- 
ten und  seitlich  tiefer  hinab  als  vorn,  und  erstreckt  sich  mit  ihrem  obern 
Ende,  die  Lungenspitze  beuteiförmig  umhüllend,  über  die  erste  Rippe  bis 
zum  untern  Theil  des  Halses  hinauf.  An  der  linken  Brusthälfte  ist  das 
Rippenfell  kleiner,  als  an  der  rechten,  indem  sein  unterer  Theil  nicht  bis 
zur  Mitte  des  Brustbeins,  ja  ganz  unten  blofs  bis  zu  den  äufsern  Enden 
der  linken  Rippenknorpel  reicht,  während  es  an  der  rechten  Brusthälfle 
sich  über  das  Brustbein  hinweg  bis  zum  linken  Seitenrande  desselben 
fortsetzt.  Der  innere,  die  Lunge  überziehende  Theil  des  Brustfells,  Pleura 
pulmonalis  (Lungenfell),  erstreckt  sich  von  der  Lungenwurzel,  daselbst 
die  Luftröhrenäste  und  die  ein-  und  austretenden  Gefäise  und  Nerven  ein- 
hüllend, über  die  ganze  Oberfläche  der  Lunge,  ohne  indefs  zwischen  die 
Lungenläppchen  einzudringen,  und  bekleidet  auch  die  einander  zugekehr- 
ten Flächen  der  einzelnen  Hauptlappen,  sich  in  die  Einschnitte  zwischen 
denselben  einsenkend  und  am  Grunde  derselben  von  je  einem  Lappen 
zum  andern  als  eine  kleine  Falte,  Lig.  interlobulare,  übergehend.  Das 
Lungenfell  erscheint  viel  dünner  und  zarter  als  das  Rippenfell,  indem  es 
nur  durch  feines,  stets  fettloses  Bindegewebe  mit  der  Oberfläche  der  Lunge 
zusammenhängt,  wogegen  das  Rippenfell  vermittelst  einer  viel  derbem, 
öfters  Fettstreifen  einschliefsenden  Bindegewebschicht  an  die  Brustwand 
angeheftet  ist.  Am  untern  Ende  des  hintern  Randes  der  Lunge  steigt  von 
der  Pleura  pulmonalis  eine  schmale  dreieckige  Falte,  Lig.  pulmonis  ge- 
nannt, abwärts  zur  Pleura  diaphragmatica,  sich  in  diese  mit  breiter  Basis 
verlierend,  und  bildet  die  einzige  Befestigung  der  sonst  nirgends  an  die 
Brustwandungen  angehefteten  Lunge.  Der  die  Pleura  pulmonalis  von  der 
Pleura  costalis  und  der  Pleura  diaphragmatica  trennende,  überall  ge- 
schlossene Raum,  Cavum  pleurae,  enthält  eine  geringe  Quantität  se- 
röser Feuchtigkeit,  welche  von  der  glatten,  mit  Pflasterepithelium  be- 
kleideten Oberfläche  der  Pleura  abgesondert  wird  und  dieselbe  schlüpf- 
rig erhält. 

In  der  Mitte  der  Brusthöhle  sind  beide  Pleurae  einander  zugewandt 
und  bilden  daselbst  gemeinschaftlich  eine,  beide  Brusthälften  von  einander 
trennende,  fast  senkrechte  Scheidewand,  Mediastinum  (Mittel feil),  welche 
aus  zwei,  durch  den  Herzbeutel  und  die  durch  ihn  hindurchtretenden  Ge- 
fäfse  und  die  Luftröhre  geschiedenen  Abtheilungen  besteht,  einer  vordem, 
Mediastinum  anticum,  welche  sich  vom  Brustbeine  bis  zur  vordem 
Wand  des  Herzbeutels,  und  einer  hintern,  Mediastinum  posticum, 
welche  sich  von  der  Wirbelsäule  bis  zur  hintern  Wand  des  Herzbeutels 
erstreckt.  Jedes  Mediastinum  ist  aus  zwei  Blättern,  Laminae  media- 
stini,  zusammengesetzt,  von  denen  das  eine  der  rechten,  das  andere  der 
Unken  Pleura  costalis  angehört,  den  einwärts  gegen  den  Herzbeutel  tre- 
tenden Theil  derselben  darstellend ;  beide  Blätter  liegen  indefs  nicht  dicht 
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an  einander,  sondern  werden  durch  einen,  Ton  mehreren  Organen  ausge« 
füllten  Zwischenraum,  Cavum  mediastini  (Mittelfellhöhle),  Ton  einan- 
der getrennt  Das  Cavum  mediastini  antici  (vordere  Mittelfellhöhle), 
welches  sich  zwischen  der  vordem  Brustwand  und  dem  vordem  Umfange 
des  Herzbeutels  befindet,  hat  eine  etwas  gebogene  Richtung,  indem  nur 
sein  oberer  Theil  senkrecht  hinter  dem  Brustbeine,  der  untere  dagegen 
schräg  nach  links  herabsteigt,  ist  von  geringer  Tiefe,  und  enthält  ein  fett- 
reiches lockeres  Bindegewebe,  ferner  zahlreiche  Lymphgefäße  nebst  den 
Glandulae  stemales  und  mediastinales  ant.,  die  beiden  Nn.  phrenici,  die 
Vasa  mammaria  int.  der  linken  Seite,  sowie  den  obera  Theil  derselben 
an  der  rechten  Seite,  die  Ursprünge  der  Mm.  stemohyoidei,  stemothyreoi- 
dei  und  triangularis  sieni,  und  im  frühem  Lebensalter  die  Thymusdrüse. 
Es  ist  dicht  Aber  der  Mitte  des  Brustbeins  am  schmälsten,  und  nach  un- 
ten zu  breiter  als  oben;  die  beiden  Blätter  des  Mediastinum  ant.  nämlich 
verlaufen  nicht  mit  einander  parallel,  sondern  sind  beide  einwärts  ge- 
wölbt, so  dafs  sie  etwas  oberhalb  der  Mitte  des  Brustbeins  einander  fast 
berühren,  von  hier  an  dagegen  oberwärts  und  unterwärts  aus  einander 
weichen,  und  zwar  nach  unten,  woselbst  beide,  in  Folge  der  Lage  des 
Herzens,  von  der  Mittellinie  nach  links  hinübertreten,  weiter  als  oben. 
Das  Cavum  mediastini  postici  (hintere  Mittelfellhöhle),  von  größerem 
Umfange  als  das  vorige,  liegt  vor  der  Wirbelsäule,  zwischen  dieser  und 
der  hintern  Wand  des  Herzbeutels,  hat  eine  senkrechte  Richtung,  und 
wird  ausgefüllt  von  dem  Oesophagus,  der  Aorta  thoracica  descendens, 
den  Vv.  a%ygos  und  hemia%ygos,  einem  Theil  der  obera  Vasa  interco- 
staüa,  dem  Ductus  thoracicus,  zahlreichen  Lymphgefäfsen  nebst  den 
Glandulae  mediastinales  posteriores  und  den  Nn.  vagi  und  splanchnici 
majores. 


V.    Von  der  Thymusdrüse* 

Die  Thymus-  oder  innere  Brustdrüse  oder  Thymus  schlechthin  (Glan- 
dula thymus,  s.  Thymus)  ist  eine  BlutgefaTsdrüse  von  länglicher  und  plat- 
ter Form,  und  liegt  im  Cavum  mediastini  ant.,  sich  mit  ihrem  breiten  un- 
tern Ende  bis  zur  Gegend  der  vierten  Rippe  (beim  Embryo  bis  zum 
Zwerchfell),  und  mit  ihrem  schmalen  obera  Ende  bis  zur  vordem  Seite 
des  Halses,  selbst  bis  nahe  an  den  untem  Rand  der  Schilddrüse  eretrek- 
kend.  Sie  gränzt  mit  ihrer  etwas  gewölbten  vordem  Fläche  an  das 
Brustbein  und,  weun  sie  bis  zum  Halse  hinaufreicht,  an  die  Mm.  sterno- 
thyreoidei  und  sternohyoidei,  mit  ihrer  hintern  Fläche  an  den  Herzbeutel, 
den  Arcus  aortae  und  seine  Aeste,  die  V.  cava  sup.  und  Vv.  anonymae 
und  die  Luftröhre,  und  mit  ihren  beiden,  schwach  convexen  Seitenrän- 
dern an  die  Brustfelle,  und  hängt  mit  allen  diesen  Theilen  durch  Binde- 
gewebe mehr  oder  minder  innig  zusammen.  Ihr  etwas  ausgeschweifter 
unterer  Rand,  sowie  ihr  schmaler  oberer  Rand  gehen  an  beiden  Seiten 
in  Verlängerungen  oder  Hörn  er  (Cornua  thymi  superiora  und  inferior a) 
über,  von  denen  die  obera  länger  und  spitzer,  die  untern  kürzer  und 
breiter  sind.  Längs  ihrer  Mitte  verläuft  eine  longitudinale  Furche  als  An- 
deutung ihrer  Trennung  in  zwei  Seitenhälften,  welche  durch  Bindege- 
webe genau  mit  einander  zusammenhängen  und  fast  niemals  vollkommen 
symmetrisch  sind.  Die  Gröfse  und  das  Gewicht  der  Thymus  ist  sehr  ver- 
schieden, im  Allgemeinen  jedoch  bei  kräftigen  und  wohlgenährten  Indivi- 
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duen  beträchtlicher  als  bei  schwächlichen  und  magern.  —  Die  Thymni 
ist  ein  Organ  der  Fölalpcriode  nnd  des  kindlichen  Allerg.  Beim  Embryo 
von  zwei  bis  drei  Monaten  ist  sie  zuerst  als  sehr  kleiner  Körper  an  un- 
terscheiden, wachst  von  da  ab  bis  mm  achten  Mona!  allmälig,  im  neun- 
ten dagegen  plötzlich  viel  bedeutender,  nnd  hat  bei  der  Geburt  durch- 
schnittlich eine  Länge  von  2  Zoll,  eine  Breite  am  untern  Ende  von  1-J  Zoll 
and  eine  Dicke  von  2 — 3  Linien,  sowie  ein  Gewicht  von  ungefähr  einer 
halben  Unze.  Bis  Kam  Ende  des  ersten  Lebensjahres  nimmt  ihre  Gröfse 
noch  fortwahrend  zu,  worauf  sie  einige  Jahre  unverändert  bleibt,  dann 
aber  allmälig  immer  kleiner  wird,  so  dal*  sie  zur  Zeit  der  Pubertät  ent- 
weder gänzlich  geschwunden  ist,  oder  nur  rudimentär  noch  eine  längere 
Zeit,  mitunter  das  ganze  Leben  hindurch,  fortbesteht 

Die  Substanz  der  Thymus  ist  von  mäfsig  weicher  Conststenz  und  von 
blafsrölhlicher  Farbe,  nnd  besteht  aus  einem  Aggregat  von  grobem  nnd 
kleinern  Läppchen,  welche,  durch  Bindegewebe  innig  mit  einander  ver- 
banden, in  spiraler  Richtung  um  eine  im  Innern  jeder  Seitenhälfte  befind- 
liche Centralhöhle  gelagert  sind.  Diese  erstreckt  sich  durch  die  gante 
Linge  der  Thymus,  ist  meist  sehr  enge  und  gewöhnlich  in  der  Mille  am 
geräumigsten ,  und  wird  von  einer  glatten  Membran  ausgekleidet,  deren 
Oberfläche,  nach  Cooper,  zahlreiche  leisten  förmige  Erhabenheiten  zeigt, 
welche  durch  eine  Schicht  an  ihrer  äufsern  Fläche  in  verschiedenen  Rich- 
tungen verlaufender  Sehnenfasern  erzeugt  werden.  Die  kleinsten  Läppchen, 
deren  Durchmesser  <£  bis  1  Linie  beträgt,  sind  ans  je  einer  Gruppe  dicht 
neben  einander  liegender  mikroskopischer  Bläschen  zusammen  gesetzt, 
welche,  an  einer  Seite  offen,  vermittelst  dieser  in  eine  gemeinschaftliche 
kleine  Höhle  an  der  Basis  des  Läpp- 
chens zu  munden  scheinen;  letztere 
Höhlen  wiederum  hängen  sämmllich 
mit  der  Centralhöhle  zusammen,  an 
deren  innern  Fläche  ihre  Oeffnon- 
gen  sichtbar  sind,  so  dafs  das  Ge- 
webe der  Thymus  als  ein  Röhren- 
system mit  acinöser  Endigune  zu 
betrachten  ist,  womit  auch  die  Beob- 
achtungen über  die  Entwickelang 
dieses  Organe*  Übereinstimmen.  Die 
Wand  der  Bläschen  besteht  ans  ei- 
ner strukturlosen  Membran  und  ei- 
nem sie  umspinnenden  feinen  Capil- 
larnetz,  und  zwischen  den  einzelnen 
Bläschen  findet  sich  Bindegewebe 
in  geringer  Menge,  gemengt  mit  ela- 


1/ ig.  119.  Ein  senkrechter  Querdnrchschnitt  der  Thymus  eines  achtmonatlichen 
FStua;  nach  einem  Präparate  ana  der  Sammlung  von  Aitley  Cooper.  —  1.  Die  obcni 
llörner  der  Thymus,  ebenso  wie  die  untern,  von  einander  getrennt,  während  in  ihrem 
Übrigen  Theile  beide  Seitenhllften  durch  Bindegewebe  mit  einander  vereinigt  lind.  2. 
Die  ana  Bläschen  zusammengesetzten  Lippchen,  deren  Durchschnitte  Überall  in  der 
Substanz  der  Thymus  zum  Vorschein  komincn.  3,3.  Die  grufse  Höhle,  welche  sich  im 
Innern  einer  Jeden  Seitenhllfte  vorfindet;  die  grofsern  und  kleinem  Oeffnnngen,  welche 
Über  ihre  ganze  Übersiehe  verbreitet  erscheinen,  sind  die  Mündungen  der  n 
ten  Hohlen,  in  welche  die  Lippchen  der  Thymus  übergehen. 
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röschen  Fasern  nnd  hin  nnd  wieder,  wie  Gerlach  beim  Kilbe  gefun- 
den hat,  in  seinen  Maschen  Fettzellen  einschliebend.  —  Die  gröfeern  und 
kleinern  Hohlräume  der  Thymus  enthalten  eine  weüse,  milchähnliche 
Flüssigkeit  mit  zahlreichen  runden  oder  eckigen  Körperchen,  welche  Zel- 
lenkerne mit  einem  oder  mehrern  Kernkörperchen  darstellen  und  nur  mit 
wenigen  Zellen  gemischt  sind;  letztere  scheinen  sich  indeb  beim  Schwin- 
den der  Thymus  zu  vermehren  und  durch  eine  Metamorphose  ihres  In- 
haltes mit  Fett  zu  füllen,  während  gleichzeitig  die  Fettanhfiufung  im  inter- 
vesikalären  Bindegewebe  zunimmt,  wodurch  allmälig  eine  vollständige  Um- 
wandelang der  Drüse  in  Fett  zu  Stande  kömmt  Die  chemische  Analyse 
dieser  Flüssigkeit  aus  der  Thymus  eines  KalbsfÖtus  hat  in  100  TheUen 
ungefähr  23  Theile  fester  Substanzen  ergeben,  und  zwar  hauptsächlich 
Faserstoff  und  einiges  Fett,  ferner  eine  andere  Proteinsubstanz,  Wasser- 
extrakt und  mehrere  Salze,  namentlich  phosphorsaures  Natron  und  Kalk. 

Die  Oberfläche  der  Thymus  ist  von  einer  sie  kapselartig  umhüllenden 
und  mit  den  Nachbartheilen  verbindenden  Zellhaut  überzogen,  welche  an 
ihrer  innern  Fläche  eine  grobe  Menge  feiner  elastischer  Fasern  zeigt  und 
mit  dem  in  der  Drüsensubstanz  zwischen  den  Läppchen  und  Bläschen 
vorkommenden  Bindegewebe  zusammenhängt.  —  Einen  Ausführungsgang 
besitzt  die  Thymus  nicht,  und  ihre  Funktion  ist  völlig  unbekannt. 

Gefäfse  und  Nerven.  —  Die  Aa.  thymicae  stammen  jederseits' 
aus  der  A.  mammaria  int.  und  der  A.  thyreoidea  inf.,  selten  direkt  aus 
der  A.  subclavia  oder  der  A.  carotis  comm.  Die  Fe.  thymicae  ergiefsen 
sich  in  die  Vv.  mammariae  int.,  und  einige  kleine  Zweige  in  die  Vv.  thy- 
reoideae.  Die  Lymphgefäfse  gelangen  in  die  Gl.  mediastinales  ant. 
Beim  Kalbe. fand  Cooper  zwei  starke  Lymphkanäle,  welche,  an  den 
obern  Hörnern  der  Thymus  beginnend,  zu  der  Vereinigungsstelle  der  V. 
jugularis  comm.  und  V.  subclavia  der  entsprechenden  Seite  herabsteigen 
und  sich  in  jene  oder  in  den  Ductus  thoracicus  ergiefsen;  er  hetrachtet 
dieselben  als  die  eigentlichen  Ausfuhrungsgänge  der  Thymus,  durch  welche 
die  in  deren  Höhlen  enthaltene  milchige  Flüssigkeit  dem  Venensysteme 
zugeführt  wird,  und  vermuthet  aus  der  dem  Blute  analogen  Zusammen- 
setzung dieser  letztern,  dafs  die  Thymus  dazu  bestimmt  sei,  die  während 
des  Fötuslebens  gänzlich  fehlende  und  einige  Zeit  nachher  noch  unvoll- 
kommene Chylification  vermittelst  der  Verdauungsorgane,  durch  diese  ei- 
gentümliche Sekretion  zu  ersetzen.  —  Die  Nerven  der  Thymus  sind 
äufserst  fein,  und  stammen  vorzüglich  aus  dem  Ganglion  thoracicum  pri- 
mum  des  N.  sympathicus  beider  Seiten;  ob  auch  Fäden  der  Nn.  vagi  und 
phrenici  zu  ihr  gelangen,  ist  zweifelhaft. 


Von  den  Verdauungsorganen. 

Die  Verdauungs-  oder  Assimilationsorgane  (Organa  digestionis  s.  assi- 
milationis)  bestehen  aus  dem  Speisekanal,  und  einigen,  mit  diesem 
zusammenhängenden  drüsigen  Organen,  nämlich  der  Leber,  dem  Pan- 
kreas und  der  Milz.  Der  Speisekanal  oder  Nahrungsschlauch  (Canalis 
eibarius  s.  Tubus  alimentarius),   auch  die  ersten  Wege  (Primae  viae) 
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genannt,  bildet  ein  ungefähr  30  Fufs  langes,  1  bis  2  Zoll  weites,  an  be- 
stimmten Stellen  jedoch  sackförmig  ausgedehntes  häutiges  Bohr,  welches 
sich  ununterbrochen  vom  Munde  bis  zum  After,  theils  gerade,  ibells  unter 
mannigfachen  Krümmungen  und  Windungen,  erstreckt,  und  an  seiner  In- 
nern Fläche  Ton  einer,  sich  eontinuirlicn  durch  seine  ganze  Länge  fort- 
setzenden Schleimhaut  ausgekleidet  wird.  Er  zerfallt  in  fünf,  an  Form 
nnd  Struktur  von  einander  verschiedene  Hauptabteilungen;  die  Mund- 
höhle, den  Schlundkopf,  die  Speiseröhre,  den  Magen  nnd  den 
Darmkanal.  Die  ersten  drei  dieser  Abtheilungen,  welche  hauptsächlich 
zur  Aufnahme,  Zerkleinerung  nnd  Fortleitung  der  Speisen  bestimmt  sind, 
werden  als  die  Ingestionsorgane,  die  beiden  übrigen  dagegen  nebst 
den  drüsigen  Organen,  da  sie  die  Umwandlung  der  Speisen  in  den  Cby- 
lus  vermitteln,  als  die  Chylificationsnrgane  oder  eigentlichen  Dige- 
stionsorgane, nnd  der  unterste  Abschnitt  des  letztern,  durch  welchen 
die  unbrauchbaren  Speisereste  ans  dem  Körper  fortgeschafft  werden,  als 
das  Egestionsorgan  bezeichnet.  Die  Ingestionsorgane  sieben  sich  vom 
Munde  an  längs  des  Halses  nnd  der  Brusthöhle  bis  zum  Zwerchfell,  die 

Fig.  120. 


Flg.  120.  Die  Eingeweide  der  UnUrleibehShle  in  titu.  —  1,1. 
tenen  und  zurückgeschlagenen  Batich  winde.  ä.  Linker  Lappen,  und  S.  Rochier  Lappen 
der  Leber.  4.  Grund  der  Gallenblase.  6.  Lig.  lern  Aepalii.  6.  Ein  Theil  des  Lig. 
stuperworium  hepatii.  7,  Der  Hagen;  8.  Portio  pyloricn  desselben.  9.  Anfang  dea 
Zwölffingerdarms,  a.  Unteres  Ende  der  HUi.  b,b.  Das  grolae  Netz-  c,c  Windungen 
dea  Dünndarms.  d.  Der  Blinddarm.  a.  Der  wurmfönnige  ForUats.  f.  Der  aulstei- 
gende Dickdarm.  g.jr.  Der  quere  Dickdarm,  b.  Der  absteigende  Dickdarm.  i.  Die 
Fltxura  tigmoidta  coli;  k.  Die  netz  form  igen  Anhange  (Appaidicti  tpiploicae)  dessel- 
ben. L  Die  Plica  uracM  nebst  den  beiden  Piicat  pnio-vabiticala.  m.  Ein  Theil  der 
untern  Flache  des  Zwerchfells. 
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Digestionsorgane  liegen  in  der  Bauchhöhle,  welche  sie  zum  grofsen  Theil 
ausfüllen. 

Die  Bauchhöhle  oder  Unterleibshöhle  (Catmm  abdominis)  liegt  zwi- 
schen der  Brost-  und  der  Beckenhöhle,  von  ersterer  durch  das  Zwerch- 
fell geschieden,  in  letztere  dagegen  unmittelbar  übergehend.  Sie  hat  eine 
aufrecht  eiförmige  Gestalt,  mit  stärkerer  Wölbung  nach  vorn,  wird  gröfs- 
tentheils  von  Weichgebilden,  nämlich  oberwärts  vom  Zwerchfell,  vorn 
und  seitlich  von  den  Bauchmuskeln  und  deren  sehnigen  Ausbreitungen, 
sowie  hinten  zum  Theil  von  Röckenmuskeln,  und  nur  in  der  Mitte  ihrer 
hintern  Seite  von  Knochen,  und  zwar  vom  Lendentheil  der  Wirbelsäule, 
begrinzt,  und  ist  daher  von  veränderlichem,  je  nach  der  Ausdehnung 
oder  Zusammenziehung  dieser  Wände,  gröfserem  oder  geringerem  Um- 
fange. Zur  genaueren  Lagebestimmung  der  in  ihr  eingeschlossenen  Or- 
gane theilt  man  die  Bauchhöhle  in  verschiedene  Gegenden  (Regiones). 
Dies  geschieht,  indem  man  sich  quer  durch  dieselbe  zwei  horizontale  Li- 
nien gezogen  denkt,  die  eine  in  gleicher  Höhe  mit  den  vordem  Enden 
der  rechten  and  linken  zwölften  Kippe,  die  andere  zwischen  den  erha- 
bensten Stellen  beider  Hüftbeinkämme,  und  dieselben  vermittelst  zweier 
senkrechter  Linien  durchschneidet,  welche,  eine  auf  jeder  Seite,  vom  hin- 
tern Ende  des  8ten  Rippenknorpels  zum  horizontalen  Ast  des  Schambeins 
herabsteigen;  hierdurch  entstehen  drei  etagenförmie  über  einander  liegende 
Abtheilungen,  von  denen  eine  jede  wiederum  in  drei  Theile,  einen  mitt- 
lem und  zwei  symmetrische  seitliche,  zerfallt  Die  oberste,  über  der 
obern  Querlinie  liegende  Abtheilung  heilst:  Regio  epigastrica  (Ober- 
bauchgegend); ihr  mittlerer  Theil:  Regio  gastrica  s.  Epigastrium  (Ma- 
gengegend), und  ihre  beiden  seitlichen  Theile:  Regiones  hypochon- 
driacae  s.  Hypochondria  (Unterrippengegenden);  erstere  bildet  zunächst 
dem  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  eine  äufserlich  sichtbare,  flache  Vertie- 
fung, Scrobiculus  cordis  s.  Scrobs  (Herz-  oder  Magengrube).  Die 
mittlere  Abtheilung  heilst:  Regio  mesogastrica  (Mittelbauchgegend); 
ihr  mittlerer  Theil:  Regio  um b ilicalis  (Nabelgegend),  und  ihre  beiden 
seitlichen  Theile:  Regiones  lumbales  (Lendengegenden);  letztere  zer- 
fallen selbst  wiederum  jede  in  zwei  Abtheilungen,  eine  hintere,  Regio 
renalis  (Nierengegend),  und  eine  vordere,  Regio  colica  (Dickdarm- 
gegend). Die  unterste  Abtheilung  heust:  Regio  kypogastrica  (Un- 
terbauchgegend);  ihr  mittlerer  Theil:  Regio  kypogastrica  im  engern 
Sinne  s.  Hypogastrium,  und  ihre  beiden  seitlichen  Tteile:  Regiones 
iliacae  (Hüftgegenden);  der  vordere  >^heil  dieser  liBJIftren  bildet  die 
Regio  inguinalis  (Leistengegend  oder  Weiche),  weKne  von  der  der 
andern  Seite  durch  den  obern  Theil  deT  Regio  p u b tSj^Scnamgegend)  ge- 
schieden wird. 

Die  Wandungen  der  Bauchhöhle  sind  an  ihrer  jnnern  Oberfläche  von 
einer  serösen  Haut,  dem  Bauchfell  (Peritonaeum)  ausgekleidet,  und  die 
in  ihr  eingeschlossenen  Verdauungsorgane  von  einwärts  gestülpten  Fort- 
setzungen dieser  letztern  überzogen;  die  häutigen  Dnplikaturen,  welche 
das  Peritonäum  beim  Uebergange  von  den  Bauchwanaungen  auf  die  Un- 
terleibsorgane und  zwischen  diesen  selbst  bildet,  werden  als  Bänder  des 
Bauchfells  (Ligg.  peritonaei)  bezeichnet. 
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I.    Von  der  Mundhöhle. 

Die  Mundhöhle  (Cavum  oris)  beginnt  im  untern  Thcile  des  Gesichts 
mit  einer  queren  Oeffhung,  der  Mundspalte  (Rima  oris),  erstreckt  sich 
in  horizontaler  Richtung,  unterhalb  der  Nasenhöhle,  rückwärts,  und  mün- 
det hinten  vermittelst  einer  ebenfalls  queren,  ungleichmäfsigen  Spalte,  der 
Rachen  enge  (Isthmus  faucium),  in  den  Schlundkopf.  Sie  hat  eine  läng- 
lich runde  Gestalt  und  zum  Theil  knöcherne  (s.  S.  53),  zum  Theil  nach- 
giebige Wände,  und  ist,  wegen  der  Beweglichkeit  dieser  letztern,  von  sehr 
veränderlichem  Umfange;  sie  enthält  die  Apparate  zum  Kauen  und  Ein- 
speicheln der  Speisen,  sowie  das  Geschmacksorgan,  und  bildet  aulserdem 
einen  Theil  der  Athmungswerkzeuge  und,  in  so  fern  in  ihr  vorzüglich 
die  Artikulation  der  Laute  geschieht,  zugleich  das  Sprachorgan.    Ab  Be- 

gränzungen  der  Mundhöhle  erscheinen  nach  vorn  die  Lippen,  zu  beiden 
eiten  die  Backen,  oberwärts  der  harte  Gaumen,  welcher  sie  von  der 
Nasenhöhle  trennt,  nach  hinten  das  Gaumensegel,  durch  welches  sie 
von  dem  Schlundkopf  abgegränzt  wird,  und  unterwärts,  von  der  Haut 
des  Halses  überzogen,  die  Mm.  geniohyoidei  und  mylohyoidei.  Auf  diesen 
ruht  die  Zunge  (s.  S.  305),  den  Boden  der  Mundhöhle  grofsentheils  be- 
deckend; vor  und  neben  derselben  ragen  von  oben  und  von  unten  her 
die  Proc.  alveolares  der  oberu  und  der  untern  Kinnlade  nebst  den  in  ih- 
nen enthaltenen  Zähnen  hervor  und  theilen  die  Mundhöhle,  durch  das 
Aneinanderstofsen  beider  Zahnreihen,  in  zwei  Räume,  einen  engern  vordem, 
die  äufsere  Mundhöhle  oder  den  Vorhof  ( Vestibulum  oris),  welcher 
vor  jenen,  und  in  einen  gröfsern  hintern,  die  innere  oder  eigentliche 
Mundhöhle,  welcher  hinter  jenen  befindlich  ist.  In  naher  Beziehung 
zur  Mundhöhle  stehen  die  Speicheldrüsen,  welche  theils  unter,  theils 
neben  ihr  liegen. 

Die  Wänae  der  Mundhöhle  sind  an  ihrer  ganzen  innern  Oberfläche 
von  der  Mundschleimhaut  (Membrana  mueosa  oris)  ausgekleidet,  wel- 
che, den  Anfang  der  allgemeinen  Schleimhaut  des  Speisekanals  darstel- 
lend, vorn,  am  Rande  der  Mundspalte,  in  die  Gesichtshaut,  hinten,  durch 
die  Rachenenge,  in  die  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  und  des  Kehlkopfes 
übergeht.  Sie  ist  mit  einem  starken,  geschichteten  Pflasterepithelium  und 
mit  zahlreichen  und  grofsen,  theils  einfachen,  theils  zusammengesetzten 
Schleimdrüsen^ jfgrsehen ,  und  hängt  durch  kurzes  Bindegewebe  mit  den 
von  ihr  überttiMten  Theilen  zusammen;  an  den  Proc.  alveolares,  sowie 
an  den  ZahnhSSen,  wo  das  submueöse  Bindegewebe  besonders  dick,  fest 
und  mit  der  Beinhaut  verschmolzen  ist,  liegt  sie  als  Zahnfleisch  (Qi*- 
giva)  dicht  an,  dringt,  ohne  die  Zahnkronen  zu  überziehen,  zwisflhen  den 
einzelnen  Zähnen  aus  der  äufsern  in  die  innere  Mundhöhle,  unf  tritt  am 
Boden  der  letztern  von  der  innern  Fläche  des  Unterkiefers  horizontal  ein- 
wärts, um  in  die  Zungenschleimhaut  überzugehen.  Das  Zahnfleisch  be- 
sitzt ebenfalls  ansehnliche,  zum  Theil  haufenweis  beisammenliegende  Drüs- 
chen, welche  einfache  Schleimdrüsen  darstellen,  und  irrig  als  GL  tar- 
taricae  beschrieben  worden  sind. 


a)  Die  Lippen  und  Backen. 

Die  Lippen  (Labia  oris)  bilden  die  vordere  Wand  der  Mundhöhle, 
indem  die  Oberlippe  (Labium  oris  sup.)  vom  untern  Umfange  der  Nase 
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aus  herabsteigt,  die  Unterlippe  (Labium  oris  inf.)  vom  Kinn  ans  auf- 
wärts steigt,  and  beide  mit  ihren  einander  zugekehrten,  etwas  aofgewul- 
steten  freien  Randern  die  Mondspalte  begränzen.    Letztere,  auch  Hand 
(Os)  im  engern  Sinne  genannt,  verläuft  in  querer  Richtung,  hat  eine  läng- 
liche, bei  den  Bewegungen  der  Lippen  sich  mehr  oder  minder  zurundende 
Form,  und  endet  nach  beiden  Seiten  in  die  Mundwinkel  (Anguli  oris 
s.  Commissurae  labiorum),  an  denen  beide  Lippen  in  einander  übergehen. 
Die  Oberlippe  ist  etwas  stärker  als  die  Unterlippe,  in  der  Mitte  ihrer  äu- 
laern  Fläche  mit  einer  senkrechten,  his  zur  häutigen  Nasenscheidewand 
hinaufreichenden  flachen  Rinne,   Philtrum  (Unternasenrinne),  versehen, 
und  zu  beiden  Seiten  derselben  mit  kürzern  oder  längern  Haaren  besetzt, 
welche  den  Schnurr-  oder  Schnauzbart  (Mystax)  darstellen.   Zwei  schwa- 
che,  nach  aufsen  convexe  Furchen,  Sulci  nasolabiales,  ziehen  sich, 
eine  auf  jeder  Seite,    vom  Nasenflügel  an  zwischen  Backe  und  Lippen 
schief  abwärts;    eine   breitere  quere  Furche,    Suicus  mentolabialis, 
verläuft  in  horizontaler  Richtung  zwischen  Unterlippe  und  Kinn,  und  ist 
mit  zahlreichen  Haaren  besetzt,  die  sich  beim  Manne  zum  Spitzbart  (Pap- 
pus)  entwickeln.  —  Die  Lippen  bestehen  aus  je  zwei  Platten,  einer  au- 
fs cm,  welche  einen  Theil  der  Gesichtshaut,  und  einer  innern,  welche 
einen  Theil  der  Mundschleimhaut  darstellt;    letztere  schlägt  sich  von  den 
angehefteten  Rändern  der  Lippen  aus  gegen  den  vordem  Theil  der  Proc. 
alveolares  zurück,   und  bildet  in  der  Mitte  derselben  zwei  kleine  senk- 
rechte Falten,  dieLippenbändchen  (Frenulum  labii  superioris  und Fre- 
nuhtm  labii  inferioris),  eine  stärkere  an  der  Oberlippe,  eine  wenig  her- 
vortretende dagegen  an  der  Unterlippe.    Beide  Platten  werden  durch  die 
Lippenmuskeln  (s.  S.  154  ff.)  nebst  einer  auf  und  zwischen  diesen  liegen- 
den dünnen  Fettschicht,  ferner  nach  innen  durch  eine  Lage  plattrundlicher, 
£  bis  1|  Linien  grofser  Schleimdrüsen,  Glandulae  labiales,   von  ein- 
ander getrennt,  und  gehen  am  Lippenrande,  da  wo  der  rothe  Theil  des- 
selben aufhört,  ununterbrochen  in  einander  über. 

Die  Backen  (Buccae),  deren  oberer,  die  Jochbeine  bedeckender 
Theil,  Wange  (Gena  s.  Mala)  genannt  wird,  erstrecken  sich,  als  die  bei- 
den Seitenwände  der  Mundhöhle,  von  den  Lippen  ans  nach  hinten,  ober- 
wärt8  bis  zu  den  untern  Augenlidern,  unterwärts  bis  zur  Basis  des  Un- 
terkiefers reichend.  Sie  bestehen,  gleich  den  Lippen,  deren  ununterbro- 
chene Fortsetzung  sie  bilden,  aus  einer  von  der  Gesichtshaut  gebildeten 
änfsern  Platte,  und  einer,  den  seitlichen  Theil  der  Mundschleimhaut  dar- 
stellenden innern  Platte,  zwischen  denen  die  Backen-  und  Jochbeinmus- 
keln nebst  einer  ansehnlichen  Fettanhäufung,  ferner  zunächst  der  innern 
Fläche  zahlreiche  Schleimdrüsen,  Glandulae  buccales,  eingeschlossen 
sind.  Ihre  Schleimhaut  geht  oberwärts  und  unterwärts,  sich  gegen  die 
Proc.  alveolares  umbiegend,  in  das  Zahnfleisch,  sowie  hinterwärts  über 
den  vordem  Rand  des  Ramus  maxiüae  inf.  in  das  Gaumensegel  über,  und 
zeigt  ungefähr  in  der  Mitte  einer  jeden  Backe  eine  kleine  rundliche  Oeff- 
nung,  welche  die  Mündung  des  Ductus  Stenonianus  darstellt 


b)  Der  Gaumen. 

Der  Gaumen  (Palatum)  bildet  das  Dach  oder  die  Decke  der  Mund- 
höhle, und  zerfallt  in  einen  grobem  vordem  unbeweglichen  Theil,  den 
harten  Gaumen,  und  in  einen  hintern  beweglichen,  das  Gaumen- 
segel. 
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Der  harte  Gaumen  (PakUum  durum  s.  stabile)  ist  die  etwas  ge- 
wölbte, vorn  und  seitlich  von  den  Proc.  alveolares  der  Oberkieferbeine 
überragte,  obere  Wand  der  Mundhöhle,  und  besteht  aus  einer  von  Fort- 
sätzen der  Oberkiefer-  und  der  Gaumenbeine  gebildeten  knöchernen  Grund- 
lage (8.  S.  53),  deren  obere,  der  Nasenhöhle  zugewandte  Fläche  von  der 
Nasenschleirohaut,  die  untere,  der  Mundhöhle  angehörende  Fläche  dage- 
gen von  dem  obem  Theil  der  Mundschleimhaut,  der  Gaumenhaut 
(Membrana  mueosa  palati),  überzogen  wird.  Diese  ist  durch  kurzes  straf- 
fes Bindegewebe  an  die  darunter  liegende  Beinhaut  fest  angeheftet,  besitzt 
zahlreiche  kleinere  und  gröfsere  Schleimdrüsen,  Glandulae  palatinae, 
und  bildet  in  der  Mittellinie  des  Gaumens  eine  von  vorn  nach  hinten  ver- 
laufende erhabene  Leiste,  zu  deren  beiden  Seiten  sie  der  Quere  nach  ge- 
runzelt erscheint.  Vorn  und  seitlich  geht  die  Gaumenhaut  in  das  Zahn- 
fleisch, sowie  hinterwärts  in  das  Gaumensegel  über;  in  ihrem  vordem 
Theile,  dicht  hinter  den  innern  Schneidezähnen,  bildet  sie,  entsprechend 
dem  Foramen  incisivum,  ein  Wärzchen  mit  einer  (bisweilen  doppelten) 
rundlichen  Oeffnune,  als  Ausgang  des  durch  den  Canalis  incisivus  hin- 
durchtretenden,  Anfangs  doppelten,  später  meistens  einfachen  Ductus  in- 
cisivus  s.  nasopalatinus  (s.  S.  304),  welcher  die  Mundschleimhaut 
mit  der  Nasenschleimhaut  verbindet. 

Das  Gaumensegel  oder  der  Gaumen  Vorhang  oder  der  weiche  Gau- 
men (Velum  palatinum  s.  palati  s.  pendulum,  s.  Palatum  motte  s.  mobile) 
hängt  vom  hintern  Rande  des  harten  Gaumens,  in  Form  eines,  der  Quere 
nach  ausgespannten,  oben  und  zu  beiden  Seiten  angehefteten  Vorhangs, 
etwas  schräg  nach  hinten  zu  herab,  und  bildet  die  hintere  bewegliche 
Wand  der  Mundhöhle,  durch  welche  diese  theilweis  von  der  Rachen- 
höhle, sowie  von  den  hintern  Nasenöffnungen  (Choanae)  geschieden  wird. 
Sein  unterer  freier  Rand  sieht  gegen  die  Zungenwurzel,  mit  dieser  den 
Isthmus  faucium  begränzend,  zeigt  in  der  Mitte,  entsprechend  der  Spina 
nasalis  post.,  eine  tiefer  herabhängende,  stumpf  kegelförmige  Verlänge- 
rung, das  Zäpfchen  (Uvula  s.  Staphyle  s.  Gargareon),  und  ist  neben  die- 
sem jederseits  in  zwei,  sich  bogenförmig  in  divergirender  Richtung  nach 
aufsen  und  unten  krümmende  Schenkel,  die  Gaumenböge n  (Arcus  pa- 
lati) gespalten.  Durch  die  Divergerifc  dieser,  nach  innen  freien,  nach  au- 
fsen  festsitzenden  Bögen,  von  denen  der  vordere,  dünnere  und  gewölb- 
tere, Arcus  palatoglossus  s.  palati  ant.  ( Gaumen -Zungenbogen),  an 
der  Seitenwand  der  Mundhöhle  bis  zum  Rande  der  Zungenwurzel,  der 
hintere,  stärkere  und  längere,  Arcus  palatopharyng eus  s-  palati 
post  (Gaumen -Schlundbogen),  an  der  Seitenwand  des  Schlundkopfes  bis 
zum  mittlen!  Theil  desselben,  sich  allmälig  verlierend,  herabsteigt,  entsteht 
zwischen  beiden,  jederseits  neben  dem  Zäpfchen,  eine  dreieckige,  mit  der 
Basis  nach  unten  gerichtete  Vertiefung,  welche  von  einem  plattovalen, 
drüsigen  Gebilde,  wegen  seiner  mandelähnlichen  Gestalt  Mandel  (Ton- 
sitta  s.  Amygdala)  genannt,  ausgefüllt  wird.  Letztere  liegt  daher  nur  an 
ihrer  innern,  dem  Isthmus  faucium  zugewandten  Fläche  frei,  an  ihrem 
übrigen  Umfange  dagegen  zwischen  den  Gaumenbösen  eingeschlossen  itad 
wird  nach  außen  zu  nur  durch  die  anliegende  Wand  des  Schlundkopfs 
von  der  A.  carotis  int.  getrennt;  bisweilen  trilt  sie  so  stark  nach  unten 
hervor,  dafs  sie  am  obern  Theile  des  Halses,  in  gleicher  Höhe  mit  dem 
Winkel  des  Unterkiefers,  durch  die  äulscrn  Bedeckungen  durchzufühlen 
ist.  —  Seiner  Struktur  nach  ist  das  Gaumensegel  eine  SchlcimhautfaHe, 
deren  vorderes  Blatt  oberwärts  mit  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens, 
seitwärts  mit  der  der  Backen  und  der  Zunge,  das  hintere  dagegen  ober- 
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wirts  mit  der  Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  seitwärts  mit  der  des  Schlund- 
kopfe  ununterbrochen  zusammenhängt,  und  welche  an  den  Gaumenbögen, 
durch  Einstülpung  der  Schleimhaut  vom  untern  Rande  aus,  in  zwei  Fal- 
ten getheilt  ist.  Beide  Blätter  sind  durch  Bindegewebe  mit  einander  ver- 
einigt, und  8chliefsen  zwischen  sich  mehrere  Muskeln  ein  (s.  S.  170  ff.), 
von  denen  die  Mm.  palatoglossus  und  palatopharyngeus  jederseits  in  den 
gleichbeuannten  Gaumenbögen  enthalten  sind,  die  Mm.  levator  veli  pala- 
tini  und  tensor  veli  palatini  beider  Seiten  theilweis  in  das  Gaumensegel 
eintreten,  und  der  unpaare  M.  atygos  wulae  in  der  Mittellinie  des  letztern 
nun  Zäpfchen  herabsteigt.  An  der  angehefteten  Fläche,  sowohl  des  vor* 
dem,  als  besonders  des  hintern  Schleimhautblattes  liegen  zahlreiche  Schleim- 
drüsen, welche  an  einigen  Stellen,  so  im  Zäpfchen  und  in  der  Nähe  der 
Mandeln,  in  besonderer  Menge  sich  vorfinden;  aus  einem  Haufen  solcher, 
durch  Bindegewebe  zusammengehaltener,  theils  einfacher,  theils  zusammen- 
gesetzter, Druschen  bestehen  auch  die  Mandeln,  deren  Oberfläche  von 
der  Schleimhaut  überzogen  ist,  und  durch  viele  gruben-  und  spaltförmige 
Vertiefungen  unterbrochen  wird,  in  welche  die  Ausfuhrungsgänge  jener 
Drüschen  sich  öffnen. 


c)  Die  Zähne. 

Die  Zähne  (Denies)  sind  äufserst  harte,  zapfenförmige  Körper,  wel- 
che, in  den  Fächern  der  Zahnhöhlenfortsätze  der  obern  und  der  untern 
Kinnlade  eingekeilt,  zur  Zerkleinerung  der  Speisen  bestimmt  sind.  Ihre 
Zahl  beträgt  beim  Erwachsenen  32,  von  denen  16  dem  Oberkiefer  und 
ebenso  viele  dem  Unterkiefer  angehören;  eretere  bilden  die  obere,  letz- 
tere die  untere  Zahnreihe,  indem  sie  zu  einem,  der  Krümmung  der 
Alveolarfortsätze  entsprechenden,  ununterbrochenen  Bogen  einzeln  an  ein- 
ander gereiht  sind.  An  jedem  Zahne  unterscheidet  man  drei  Theile,  den 
stärksten,  frei  in  die  Mundhöhle  hineinragenden,  die  Zahnkrone  (Co- 
rona dentis),  den  etwas  eingeschnürten,  vom  Zahnfleische  umgebenen, 
den  Zahnhals  (Collum  dentis),  und  den  zugespitzten,  in  der  Alveole 
verborgenen,  die  Zahnwurzel  (Bmdix  dentis);  letztere  ist  entweder 
einfach  oder  mehrfach  und  wird  an  jeder  Endspitze  von  einer  feinen 
Oeffnung  durchbohrt 

Man  theilt  die  Zähne  nach  ihrer  Form  und  Stellung  in  Schneidezähne, 
Eckzähne  und  Backenzähne,  welche  sich  in  beiden  Reihen  röcksichtlich 
ihrer  Zahl  und  Folge  vollkommen  gleich  verhalten  und  in  ihrer  Form 
nur  geringfügige  Unterschiede  darbieten,  a)  Die  Schneidezähne  (Den- 
tes  incisiti  s.  incisores),  in  jeder  Zahnreihe  4,  nehmen  die  Mitte  dersel- 
ben ein  und  stehen  ununterbrochen  neben  einander.  Sie  haben  eine 
platte,  meifselförmige  Krone  mit  vorderer  convexer  und  hinterer  conca- 
ver  Fläche  und  scharfem,  schneidendem  Rande,  und  eine  kegelförmige, 
seitlich  zusammengedrückte  einfache  Wurzel.  Die  Schneidezähne  des 
Oberkiefers  stehen  weiter  nach  vorn  und  sind  gröfser  als  die  des  Unter- 
kiefers; auch  haben  am  Oberkiefer  die  beiden  innern  Schneidezähne 
gewöhnlich  stärkere  und  breitere  Kronen,  als  die  beiden  äufsern,  was 
am  Unterkiefer  nicht  der  Fall  ist.  b)  Die  Eck-,  Spitz-  oder  Hunds- 
zähne (Dentes  angulares  s,  cuspidati  s.  canini),  in  jeder  Zahnreihe  2, 
stehen,  einer  auf  jeder  Seite,  neben  den  Schneidezähnen,  zwischen  diesen 
und  den  Backenzähnen.  Ihre  Krone  ist  rundlich  und  in  eine  stumpfe 
Spitze  (Cuspis)  ausgezogen,  und  hat  eine  convexe  vordere,  und  eine  mit 
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zwei  flachen  Facetten  versehene  hintere  Fläche;  ihre  Wurzel  ist,  gleich 
der  der  Schneidezähne,  einfach  und  an  beiden  Seiten  plattgedruckt,  hat 
jedoch  eine  beträchtlichere  Länge  und  Dicke.  Die  Eckzähne  des  Ober- 
Kiefers,  Augenzähne  genannt,  sind  gröfser  und  stärker  als  die  des  Un- 
terkiefers und  haben  namentlich  längere  und  dickere  Wurzeln,  c)  Die 
Backen-  oder  Stockzähne  (Dentes  molares),  in  jeder  Zahnreihe  10, 
folgen  auf  die  Eckzähne,  hinter  denen  sie,  auf  jeder  Seite  5,  dicht  neben 
einander  stehen,  voran  2  kleinere  und  dahinter  3  gröfsere.  Die  klei- 
nern oder  vordem  Backenzähne  (D.  molares  minores  s.  bicuspidati) 
haben  eine  von  vorn  nach  hinten  zusammengedrückte  Krone  mit  zwei 
stumpfen  Spitzen  an  ihrer  Kaufläche,  einer  äulsern  und  einer  innern,  fer- 
ner eine  seitlich  plattgedrückte  einfache  Wurzel  mit  einer  longitudinalen 
Furche  an  jeder  Seitenfläche  und  bisweilen  am  Ende  mehr  oder  minder 
tief  gespalten;  diese  Spaltung  findet  sich  constanter  au  den  Zähnen  des 
Oberkiefers,  als  an  denen  des  Unterkiefers,  ferner  häufiger  am  ersten  als 
am  zweiten  Backenzahn.  Die  gröfsern  oder  hintern  Backenzähne 
oder  Mahlzähne  (D.  molares  majores  s.  multicuspidati),  unter  allen 
Zähnen  die  gröfsten,  haben  eine  starke,  fast  viereckige  und  an  der  Kau- 
fläche in  4,  bisweilen  5  stumpfe  Spitzen  getheilte  Krone,  und  eine  vom 
Halse  an  aus  mehreren  getrennten  und  bisweilen  von  einander  divergiren- 
den  Theilen  bestehende  Wurzel;  solcher  mehrfacher  Wurzeln  finden 
sich  am  ersten  und  zweiten  hintern  Backenzahn  des  Oberkiefers  gewöhn- 
lich 3,  selten  4,  von  denen  meistens  zwei  auswärts  und  zwei  eiuwärte 
gekrümmt  sind,  an  den  entsprechenden  Zähnen  des  Unterkiefers  dagegen 
nur  2,  eine  vordere  und  eine  hintere,  deren  abgeplattete  Flächen  jedoch 
von  je  einer  Längsfurche,  als  Andeutung  einer  nochmaligen  Spaltung, 
durchschnitten  werden.  Der  hinterste  oder  letzte  Backenzahn,  wegen  sei- 
nes späten  Durchbruchs  auch  Weisheitszahn  (Dens  sapientiae  s.  sero- 
tinus)  genannt,  ist  kleiner  als  die  beiden  andern  und  meist  mit  einer  nie- 
drigem Krone  versehen,  und  hat  öfters  eine,  bald  gerade,  bald  gekrümmte, 
einfache  Wurzel,  an  der  eine  Furchung  oder  Endspaltung  ihre  Entstehung 
aus  mehrern  verschmolzenen  Wurzeln  andeutet. 

Im  Innern  der  Krone  und  des  Halses  eines  jeden  Zahnes  findet  sich 
ein  der  Form  desselben  entsprechender  Hohlraum,  die  Zahnhöhle  (Ca- 
vum  dentis),  welche  sich  durch  jede  Wurzel  als  ein  enger  Kanal  fort- 
setzt und  in  dem  kleinen  Loche  an  der  Spitze  desselben  endet.  Die  Höhle 
umschliefst  eine  freiliegende  weiche  Masse,  den  Zahnkeim  (Pulpa  s. 
Blastema  dentis),  welche  aus  feinkörnigen  bandartigen  Fasern  mit  auflie- 
genden spindelförmigen  Zellenkernen  besteht  und  mit  Geföfsen  und  Ner- 
ven reich  versehen  ist;  diese  dringen  durch  die  Oeffnung  am  Ende  der 
Wurzel  und  den  Wurzelkanal  in  die  Zahnhöhle,  und  verbreiten  sich  hier 
an  der  Oberfläche  des  Keimes,  die  Arterie  unter  Bildung  eines  dichten 
Capillarnetzes,  der  Nerv  mit  schlingenförmiger  Endigung  seiner  Primitiv- 
fasern. Aeufserlich  ist  die  Zahnwurzel  von  einer  dünnen  geffifsreichen 
Haut,  Membrana  dentis  externa,  überzogen,  welche  sich  vom  Zahn- 
hake bis  zur  Spitze  der  Wurzel  erstreckt  und  hier  in  die  Beinhaut  der 
Alveole  übergeht 

Das  Gewebe  der  Zähne  ist  aus  drei  verschiedenen  Substanzen  zusam- 
mengesetzt, dem  Zahnbein,  dem  Schmelz  und  dem  Cement,  von  denen 
die  erstere  die  innere  oder  Grundmasse  des  Zahnes,  die  beiden  andern 
seinen  ankern  Ueberzug  darstellen,  a)  Das  Zahnbein  (Substantia  ebur- 
nea  s.  Ebur),  welches,  die  Zahnhöhle  und  den  Wurzelkanal  zunächst  um- 
gebend, sich  durch  die  ganze  Länge  des  Zahnes  erstreckt,  ist  eine  harte, 
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weifse  Substanz  von  ähnlicher  chemischer  Zusammensetzung,  aber  weit 
gröberer  Festigkeit  als  die  Knochensubstanz.  Es  besteht  aus  zahlreichen, 
y^Vo  —  e~tö  Linie  weiten,  hohlen  Röhrchen,  welche  parallel  neben  ein- 
ander vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  des  Zahnes  verlaufen,  und  aus 
einer  zwischen  jenen  eingelagerten  strukturlosen  Grundsubstanz.  Die 
Zahnröhrchen  (Tubuli  dentales)  beginnen  mit  offnen  Mundungen  an 
der  Zahnhöhle  und  dem  Wurzelkanal,  verlaufen  in  schräger  Richtung 
und  leicht  geschlängelt  gegen  die  Oberfläche  des  Zahnes,  und  theilen  sich 
durch  wiederholte  gabeligc  Spaltung  in  äufcerst  feioe  A  est  eben,  welche 
mit  den  benachbarten  anastomosiren  und  an  der  Wurzel  auch  mit  den 
Kalkkanälchen  der  Knochensubstanz  io  Verbindung  stehen,  b)  Der 
Schmelz  (Substantia  vitrea  s.  adamantina),  auch  Glasur  oder  Email 
genannt,  ist  eine  äuberst  harte  und  zugleich  spröde,  glänzende,  porzellan- 
ähnliche Substanz,  welche  den  Ueberzug  der  Krone  bildet,  an  deren  End- 
fläche er  am  dicksten,  je  näher  dem  Halse  zu  dagegen  um  so  dünner  er- 
scheint, bis  er  an  diesem  mit  einem  scharfen  Rande  aufhört  Er  besteht 
ans  parallel  und  dicht  neben  einander  liegenden,  schwach  wellenförmigen 
Fasern,  welche  eine  vier-  oder  sechsseitig  prismatische  Form  haben  und 
gröfstentheils  horizontal,  nur  an  der  Endfläche  der  Krone  senkrecht  ver- 
laufen, indem  sie  mit  dem  einen  Ende  in  Vertiefungen  an  der  Oberfläche 
des  Zahnbeins  eingefugt  sind,  mit  dem  andern  die  Aulsenflache  des  Zah- 
nes einnehmen.  Die  Schmelzfasern  sind  solid,  haben  eine  Dicke  von 
jfo  Linie  und  besitzen  an  ihrer  Oberfläche  zahlreiche  dunkle  Querstrei- 
fen, deren  Bedeutung  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  festgestellt  ist.  Der 
Schmelz  ist  unter  allen  thierischen  Gebilden  am  reichsten  an  unorgani- 
schen Bestandteilen,  deren  sich  in  100  Theilen,  nach  Berzelius,  98  Th. 
vorfinden,  nämlich  88£  phosphorsaurer  Kalk  und  Fluorcalcium,  8  koh- 
lensaurer Kalk  und  l£  phosphorsaure  Magnesia,  und  dagegen  nur  2  Pro- 
cent organische  Substanz  und  Wasser,  c)  Das  Cement  oder  die  Kno- 
chensubstanz (Substantia  ostoides)  bildet  die  Rindenschicht  der  Wur- 
zel, und  erstreckt  sich  von  der  Stelle  an,  wo  der  Schmelz  am  Halse  auf- 
hört, bis  an's  Ende  der  Wurzel,'  an  welchem  es  am  dicksten  ist  und  an 
der  Spitze  über  das  Zahnbein  beträchtlich  vorspringt.  Diese  Substanz 
stimmt  in  ihrem  chemischen  und  physikalischen  Verhalten  mit  dem  Ge- 
webe der  Knochen  überein,  weniger  vollständig  dagegen  in  ihrer  Struk- 
tur, indem  sie  zwar  ebenfalls  Knochenkörperchen  und  von  diesen  abge- 
hende Kanälchen  enthält,  ein  deutliches  lamellöses  Gefüge  und  Markka- 
nälchen  dagegen,  wenigstens  beim  Menschen,  nicht  erkennen  läfst.  Mit 
dem  fortschreitenden  Alter  nimmt  diese  Schicht  an  Dicke  zu,  namentlich 
gegen  die  Spitze  der  Wurzel,  woselbst  das  Cement  in  vorgerückten  Le- 
bensjahren nicht  selten  die  in  die  Zahnhöhle  führende  kleine  Oeffhung 
verschliefst. 

Während  ihrer  Bildung  und  Entwickelung,  welche  schon  in  einer  sehr 
frühen  Periode  des  Fötallebens  beginnt,  liegen  die  Zähne  in  den  Kiefern 
eingeschlossen,  aus  denen  ihre  Kronen  erst  längere  Zeit  nach  der  Geburt, 
das  Zahnfleisch  durchbrechend,  hervortreten.  Der  Durchbruch  (Den- 
titio)  erfolgt  successiv  und  in  einer  bestimmten  Reihenfolge,  aber  das 
Alter,  in  welchem  die  einzelnen  Zähne  sichtbar  werden,  ist  nach  der  In- 
dividualität verschieden.  Zuerst,  und  zwar  gewöhnlich  im  6ten  oder  7ten 
Lebensmonat,  erscheinen  die  inuern  Schneidezähne  des  Unterkiefers,  und 
kurz  nachher  die  des  Oberkiefers;  darauf  folgen  im  9ten  Monat  die  äu- 
fsern  Schneidezähne,  im  12ten  Monat  die  ersten  Backenzähne,  im  18ten 
Monat  die  Eckzähne,  und  am  Ende  des  zweiten  Lebensjahres  die  zweiten 
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Backenzähne,  ebenfalls  sämmtlich  zuerst  im  Unterkiefer  und  dann  im  Ober« 
kiefer.  Nach  erfolgtem  Durchbruch  dieser  ersten  20  Zähne,  Milch-  oder 
Wechselzähne  (Denies  lactei  s.  infantiles  s.  decidui)  genannt,  welche 
die  oben  beschriebenen  Charaktere  darbieten,  nur  dafs  die  Backenzähne, 
obgleich  dicht  hinter  den  Eckzähnen  stehend,  die  Form  der  hintern* Bak- 
keuzähne  haben,  kommen  bis  zum  7ten  Jahr  keine  neuen  zum  Vorschein, 
zu  welcher  Zeit  jene  auszufallen  beginuen,  um  durch  die  bleibenden 
Zähne  (Dentes  permanentes  s.  constantes)  ersetzt  zu  werden.  Dieser 
Wechsel  geschieht  in  gleicher  Reihenfolge,  wie  das  Hervortreten  der 
Milchzähne,  und  wird  von  dem  theils  vorangehenden,  theils  nachfolgenden 
Durchbruch  der  früher  nicht  vorhandenen  hintern  Backenzähne  begleitet 
Das  Alter,  in  welchem  die  einzelnen  bleibenden  Zähne  durchbrechen,  ist 
nicht  constant,  läfst  sich  jedoch  durchschnittlich  folgendermafsen  bestim- 
men: In  der  Mitte  des  7ten  Lebensjahres  erscheinen  die  ersten  hintern  . 
Backenzähne,  zu  Anfang  des  8ten  die  innern  Schneidezähne,  im  9ten  die 
äufsern  Schneidezähne,  im  löten  die  ersten  vordem  Backenzähne,  im  Uten 
die  zweiten  vordem  Backenzähne,  im  12ten — 13ten  die  Eckzähne,  im 
13ten — 14teu  die  zweiten  hintern  Backenzähne,  und  endlich  im  18ten— 
26ten  die  letzten  Backenzähne  (Weisheitszähne).  Auch  hier  geht  immer 
der  Durchbruch  im  Unterkiefer  dem  der  entsprechenden  Zähne  im  Ober- 
kiefer voran. 

d)  Die  Speicheldrüsen. 

Die  Speicheldrüsen  (Glandulae  salivales)  sind  drei,  symmetrisch 
zu  beiden  Seiten  der  Mundhöhle,  unweit  von  einander  liegende  paarige 
Drüsen:  die  Ohrspeicheldrüse,  die  Unterkieferdrüse  und  die  Un- 
terzungendrüse. Sie  gehören  zu  den  traubigen  Drüsen  nnd  haben 
eine  ziemliche  Consistenz  und  ein  gelapptes  Ansehen.  Je  nach  ihrer 
Gröfse  erscheinen  sie  aus  einer  verschiedenen  Anzahl  von  Lappen  nnd 
Läppchen  zusammengesetzt,  welche  durch  lockeres,  fetthaltiges  Bindegewebe 
mit  einander  vereinigt  und  durch  eine  die  ganze  Drüse  einhüllende  feste 
Bindegewebehaut  zusammengehalten  werden.  Die  kleinsten  Läppchen  von 
j- — l  Linie  im  Durchmesser  bestehen  aus  einem  Häufchen  strukturloser, 
rundlicher  Drüsenbläschen  von  T'T — -fa  Linie  im  Durchmesser,  welche, 
umsponnen  von  feinen  Capillargefäfsnetzen  und  durch  Bindegewebe  vereinigt, 
gleich  den  Beeren  einer  Traube,  auf  einem  aus  ihnen  hervortretenden  Ka- 
nälchen aufsitzen,  deren  mehrere  sich  alsdann  zu  je  einem  stärkern  Ka- 
nälchen, und  diese  zuletzt  sämmtlich  zum  Ausführungsgang  der  Drüse, 
dem  Speichelgang  (Ductus  salivaUs)  vereinigen;  dieser  tritt  in  einfa- 
cher, nur  an  der  Unterzungendrüse  in  mehrfacher  Zahl  aus  der  Drüse 
hervor,  und  mündet,  nach  längerm  oder  kürzerm  Verlauf,  in  die  Mund- 
höhle. Die  Wände  des  Speichelganges  nnd  seiner  Aeste  bestehen  nach 
aufsen  aus  einer  Zellhaut,  nach  innen  aus  einer  Schleimhaut,  welche  eine 
Fortsetzung  der  Mundschleimhaut  darstellt,  jedoch  von  ihrem  Beginn  an 
dieser  bis  in  die  Drüsenbläschen  hinein  von  einem  CyUnderepithelinm 
ausgekleidet  wird;  zwischen  jenen  beiden  Schichten  findet  sich  an  dem 
Hauptgange  eine  Lage  elastischer  Ringfasern  und  am  Ductus  Whartonia- 
nus  nach  aufsen  von  dieser  eine  Lage  longitudinaler  glatter  Muskelfasern 
(Kölliker).  —  Die  Speicheldrüsen  dienen  zur  Absonderung  des  Spei- 
chels (Saliva),  einer  an  sich  klaren  und  wasserhellen,  jedoch  gewöhn- 
lich mit  Schleim  gemischten,  und  alsdann  trüben  und  flockigen  Flüssig- 
keit, welche  aus  einer  Auflösung  von  ungefähr  1  Procent  fester  Bestand- 
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theile  (SpeichelstofE,  Schleim,  Extracte,  Chlorkalium,  milchsaures  Kali  und 
Natron,  Natron  mit  Eiweifs,  Schwefelcyankalium,  phosphorsaurer  Kalk 
und  Kieselerde)  in  Wasser  besteht,  meistens  sehwach  alkalisch  reagirt 
und,  den  Speisen  beigemischt,  dieselben  erweicht  nod  für  die  Verdauung 
vorbereitet,  namentlich  ihren  Stärkegehalt  in  Zucker  umsetzt. 

a)  Die  Ohrspeicheldrüse  (Parotis  s.  Gl.  parotis),  die  gröfste  der 
drei  Speicheldrüsen,  Hegt,  bedeckt  von  der  Haut  und  einigen  Bundein  des> 
M.  subcutanem  colli,  in  der  Gegend  dicht  vor  dem  äufsern  Ohr,  sich 
oberwärts  bis  zum  hintern  Theil  des  Arcus  %ygomaticus,  unterwärts  bis 
zum  Anguhis  maxiüae  inf,  nach  hinten  bis  zum  knorpeligen  Meatus  au- 
dUorius  ext.  und  dem  vordem  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus,  und 
nach  vorn  bis  gegen  die  Mitte  der  äufsern  Fläche  des  M.  masseter  erstrec- 
kend. Sie  ist  von  unregelmäfsig  länglicher  Gestalt  und  hinten  und  unten 
beträchtlich  dicker,  als  vorn  und  oben.  Ihre  innere  Fläche,  deren  vorde- 
rer Theil  an  den  M.  masseter,  der  hintere,  mit  welchem  die  Drüse  in 
den  winkeligen  Raum  zwischen  dem  Unterkieferast  und  dem  Proc.  ma- 
stoideus  eindringt,  an  die  Mm.  pterygoidei  und  die  vom  Proc.  styloideus 
entspringenden  Muskeln ,  sowie  an  die  A.  carotis  int.  und  V.  jugularis 
int.  gränzt,  ist  genau  an  diese  Theile  geheftet  und  von  unebener  Beschaf- 
fenheit, die  äufsere  Fläche  dagegen,  welche  von  der  Fascia  parotideo* 
masscterica  (s.  S.  256)  bekleidet  wird,  ist  glatt  und  etwas  convex.  In 
der  Substanz  der  Parotis  eingebettet,  liegen  die  A.  carotis  ext.,  die  K, 
facialis  post.  und  der  Pes  anserinus  des  N.  facialis,  dessen  Aeste,  sowie 
die  A.  transversa  faciei,  am  vordem  Rande  der  Drüse,  dagegen  die  A. 
temporaüs  superficialis  am  oberu  Rande  derselben  zum  Vorschein  kom- 
men. Aus  dem  obern  Theile  ihres  vordem  Umfangs  tritt  ihr  ziemlich 
dickwandiger,  dabei  verhältnifsmäfsig  enger  Ausfährungsgang,  Ductus 
Stenonianus  (Stensonscher  Speichelgang)  hervor,  geht,  in  Begleitung 
der  A.  transversa  faciei,  etwa  einen  Dalben  Zoll  unter  dem  Jochbogen, 
quer  über  die  äufsere  Fläche  des  M.  masseter  nach  vorn,  biegt  sich  vor 
dem  vordem  Rande  dieses  Muskels  einwärts  und  gelangt,  die  Fettmasse 
auf  dem  M.  buccinator  und  diesen  selbst,  sowie  die  Schleimhaut  der  Backe 
durchbohrend,  zur  Mitte  der  innern  Fläche  der  letztem,  woselbst  er,  dem 
2ten  vordem  oder  lsten  hintern  Backenzahn  des  Oberkiefers  gegenüber, 
mit  einer  rundlichen  Oeffnung  mündet.  —  Häufig  findet  sich  noch  eine 
kleine  Nebendrüse,  Parotis  accessoria,  welche  vor  der  Hauptdrüse 
auf  dem  M.  masseter  liegt,  die  Gröfse  und  die  Form  einer  Mandel  hat, 
und  mit  ihrem,  bisweilen  mehrfachen  kleinen  Ausfuhrungsgange  in  den 
Ductus  Stenonianus  übergeht. 

b)  Die  Unterkieferspeicheldrüse  oder  Kinnbackendrüse  (Gl.  sub- 
maxiUaris  s.  maxiUaris),  weit  kleiner  als  die  Parotis  uud  von  plattovaler 
Gestalt,  liegt,  eingeschlossen  zwischen  beiden  Blättern  der  Fascia  ceroica- 
tis,  im  hintern  Theil  des  Dreiecks  zwischen  dem  M.  digastricus  maxiUae 
inf.  und  M.  mylohyoideus  an  der  innern  Seite  des  Unterkiefers  zuuächst 
dem  Winkel,  diesen  nach  unten  zu  überragend  und  daselbst  vom  M.  sub- 
cutanen* colli  bedeckt;  sie  reicht  hinterwärts  bis  an  die  Parotis,  von  wel- 
cher sie  indefs  meistens  durch  das  Lig.  stylomaxillare  getrennt  ist,  und 
erstreckt  sich  mit  ihrem  schmälern  vordem  Ende  über  den  hintern  äufsern 
Rand  des  M.  mylohyoideus  gegen  die  Gl.  subungualis,  mit  welcher  sie  ge- 
wöhnlich zusammenhängt.  An  ihrer  untern  Fläche  verläuft  die  V.  facia- 
lis ant.,  sowie  in  einer  tiefen  Furche  ihrer  obern  Fläche  die  A.  maxiüa- 
ris  ext.,  und  dicht  über  ihr  liegt  das  Ganglion  maxiUare.  Aus  ihrem  vor- 
dem Unifange  tritt  ihr  Ausfuhrungsgang,  Ductus  Whartonianus,  hervor, 
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läuft  auf  dem  M.  mylohyoideus,  nach  aufsen  vom  M.  hyoglossus  und  un- 
terhalb der  GL  subungualis,  vorwärts  und  einwärts  zur  entsprechenden 
Seite  des  Zuneenbändchens,  und  mündet  daselbst,  die  Schleimhaut  durch- 
bohrend, auf  der  Caruncula  subungualis. 

c)  Die  Unterzungenspeicheldrüse  oder  Unterzungendrüse  (GL 
subungualis),  die  kleinste  unter  den  drei  Speicheldrüsen  und  von  läng- 
lich abgeplatteter  Form,  liegt  auf  dem  M.  mylohyoideus  am  Boden  der 
Mundhöhle  neben  dem  vordem  Theil  der  Zunge,  dicht  unter  der  Schleim- 
haut, durch  welche  man  sie  von  der  Mundhöhle  aus  durchfühlt,  gränzt 
auswärts  an  die  innere  Fläche  des  horizontalen  Theils  des  Unterkiefers, 
einwärts  an  die  Mm.  genioglossus  und  geniohyoideus,  und  reicht  mit  ih- 
rem vordem  zugespitzten  Ende  bis  in  die  Vertiefung  neben  der  Spina 
mentalis  int.,  mit  dem  hintern  bis  an  das  vordere  Ende  der  GL  submaxil- 
laris,  mit  welcher  sie  meisteus  zusammenfliefst.  Aus  ihrem  obern  Um- 
fange treten  7  bis  12  kleine  Ausfuhrungsgänge,  Ductus  Riviniani,  her- 
vor, welche,  einzeln  die  Schleimhaut  durchbohrend,  in  der  Nähe  des 
Zungenbändchens  vermittelst  einer  Reihe  feiner  Oeffnungen  münden;  au- 
fscrdem  kommen  aus  dem  vordem  Theile  der  Drüse  einige  kleine  Gänge, 
welche  sich  in  den  Ductus  Whartonianus  einsenken,  ferner  ein,  bisweilen 
zugleich  vom  vordem  Theil  der  GL  submaxUlaris  ausgehender,  gröfserer 
Gang,  Ductus  Bartholinianus,  welcher,  neben  dem  Ductus  Wharto- 
nianus verlaufend,  sich  neben  diesem  oder  mit  ihm  vereinigt  auf  der  Ca- 
runcula subungualis  öffnet. 

Gefäfsc  und  Nerven.  —  Die  Arterien  der  zur  Mundhöhle  gehö- 
renden Theile  stammen  aus  verschiedenen  Aesten  der  A.  carotis  ext.,  und 
zwar  gelangen:  zu  den  Lippen  die  Aa.  coronariae  labii  sup.  und  inf 
aus  der  A.  maxillaris  ext.;  zu  den  Backen  die  A.  transversa  faciei  aus 
der  A.  temporalis  superficialis  und  die  Aa.  buccinatoria  und  infraorbitaiis 
aus  der  A.  maxillaris  int.;  zum  harten  Gaumen  die  A.  palatina  ant. 
aus  der  A.  pterygopalatina,  einem  Aste  der  A.  maxillaris  int.,  sowie  zum 
Gaumensegel  Zweige  aus  der  A.  pterygopalatina  und  die  A.  palatina 
ascendens  aus  der  A.  maxillaris  ext.  beider  Seiten;  zu  den  Zähnen  und 
dem  Zahnfleische  Zweige,  theils  der  Aa.  alveolares  sup.  und  in/*.,  theils 
der  A.  infraorbitaiis  aus  der  A.  maxillaris  int.;  zur  Gl.  parotis  die  Aa. 
parotideae,  direkt  aus  der  A.  carotis  ext.  und  Aestchen  der  Aa.  tempora- 
lis und  transversa  faciei;  zur  Gl.  submaxUlaris  gleichnamige  Zweige 
aus  der  A.  maxillaris  ext.,  und  bisweilen  ein  Aestcheu  aus  der  A.  lin~ 
gualis;  und  zur  GL  subungualis  Zweige  der  A.  subungualis,  eines 
Astes  der  A.  lingualis,  und  häufig  Aestchen  der  A.  submentaUs  aus  der 
A.  maxillaris  ext.  —  Die  Venen  entsprechen  im  Allgemeinen  den  Arte- 
rien, und  ergiefsen  sich  von  den  Lippen,  den  Backen,  dem  harten  Gau- 
men, dem  Gaumensegel,  der  obern  Zahureihc  und  der  Gl.  submaxUlaris 
in  die  V.  facialis  ant.,  dagegen  von  der  untern  Zahnreihe,  der  Gl.  paro- 
tis und  der  Gl.  subungualis  in  die  V.  facialis  post.  —  Die  Lymphge- 
fäfse  gelangen  von  den  oberflächlichen  Theilen  in  die  GL  lymphcUicae 
submaxillares  und  cervicales  superficiales,  von  den  tiefen  dagegen  in  die 
Gl.  faciales  prof.  und  cervicales  prof. 

Die  Nerven  dieser  Theile  entspringen  theils  aus  dem  2ten  und  3ten 
Uauptaste  des  N.  trigeminus,  theils  aus  dem  N.  facialis,  theils  aus  dem 
Gangliensystem.  Es  verbreiten  sich  nämlich:  in  der  Oberlippe  die  An. 
labiales  sup.  vom  N.  infraorbitaiis  des  R.  seeundus  n.  trig.,  und  in  der 
Unterlippe  die  Nn.  labiales  inf  vom  N.  alveolaris  inf.  des  R.  tertius  n. 
trig.  und  Zweige  vom  N.  subcutanem  maxiüae  inf.  des  N.  facialis;  in  den 
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Backen  Zweige  von  den  An.  subcutanen*  matae  und  infraorbitaRs  des 
Ä.  wc— ■■  n.  trig.,  der  N.  Imccinatorius  vom  R.  tertius  n.  trig.  und  die 
Nu.  bmceales  vom  JV.  facialis,  znsaimnen  das  Arte  buccaie^  bildend;  im 
harten  Gaumen  die  iVn.  pakUini  out.  und  ext.,  sowie  dei^JV".  nasopala- 
tinus  Scarpae  vom  6.  xphenopalatimtm;  im  Gaumensegel  die  An.  pofa 
(hn  est.  und  int.,  einige  Fäden  vom  iV.  pterygoideus  int.,  sowie  vom  N. 
Rmgualis  des  R.  tertius  n.  trig.,  und  Aestchen  der  Rr.  pharyngei  von  den 
N*.  glossophargngeus ,  vagus  und  accettorius;  an  die  Zähne  und  das 
Zahnfleisch  Zweige  vom  N.  trigeminus,  und  zwar  an  die  obere  Zahn- 
reihe dieW*.  dentales  tvp.  des  R.  seamdus  n.  trig.  und  an  die  unlere 
Zahnreihe  die  Nn.  dentale»  inf.  vom  ff.  aheolaris  in/,  des  R.  tertius  n. 
trig.;  in  der  Gl.  parotis  Faden  theiht  des  Plexus  caroticus  ext.  vom  N. 
Sympal/acut,  ibeils  der  Rr.  commmtictmles  cum  faciali  vom  N.  temporaüs 
smperf.  des  A.  terriiu  ».  (ri#.;  und  in  den  ff/,  submaxillaris  und  iu6- 
Hmgnatis  Fäden  des  Plexus  caroticus  ext.,  ferner  in  ersterer  Aestchen  vom 
Gtmghon  maxillare,  und  in  letzterer  vom  A.  lingualis  des  ff.  trigeminus . 


II.    Vom  Schlundkopf. 

Der  Schlundkopf  (Pharynx)  ist  der  sackförmig   nach  oben  erwei- 
terte sweile  Abschnitt   des  Speisekanals,    welcher  hinter  der  Nasen-  und 
Mundhöhle    in   senkrechter  Richtung    von    der 
Basis    des    Schädels    bis   hinter    die    Cartilago  pj      »2| 

erieoidra  herabsteigt,  sich  hier  ununterbrochen  - 
in  die  Speiseröhre  fortsetzend;  sein  mittlerer, 
der  Mundhöhle  gegenüber  liegender  Theil  wird 
als  Rachen  oder  Rachenböhlc  (Fauces)  unter- 
schieden. Er  hat  eine  Länge  von  4—44  Zoll 
und  eine  trichterförmige,  nach  unten  man  Weite 
abnehmende  und  von  vorn  nach  hinten  etwas 
abgeplattete  Gestalt,  ist  unterwärts  und  zum 
grofsen  Theil  nach  vorn  offen,  nach  oben,  hin- 
ten und  zu  beiden  Seiten  dagegen  geschlossen, 
and  hangt  mit  den  angrenzenden  Theilen  überall 
durch  lockeres  fettarmes  Bindegewebe  zusam- 
men. Seine  obere,  an  die  Schädelbasis  ange- 
heftete Wand,  auch  das  Schlundgewölbe 
(Fomix  pkaryngü)  genannt,  erstreckt  sich  in 
horizontaler  Richtung  vom  vordem  Umfange  des 
Vor.  magnum  an,  über  die  untere  Fläche  der 
Pars  basilaris  ossis  oeeipitis ,    der  Fibrocarlila- 

Fig.  1S1.  Du  GAnmensegel  and  der  Schlundkopf,  Von  hinten  ans  gesehen.  — 
1.  Die  im  queren  Durchmesser  senkrecht  durchsagte  Barii  cranii.  2,2.  Der  von  hinten 
aufgeachuittcue  Schlundkopf,  nach  beiden  Seiten  zurückgelegt.  3,3.  Die  Choanen,  durch 
das  Vomer  van  einander  getrennt.  4.  Oilivm  p&aryngeum  der  rechten  Tabu  Kmtachii. 
5.  Da»  Gaumensegel ,  sich  jederseits  in  den  Area»  palatopharyngeua  (6.),  und  in  den 
Arau  palatogtotmi  (7.)  trennend;  In  der  Vertiefung  zwischen  diesen  beiden  bemerkt 
man  die  Tontilta.  8.  Die  Zongen wunel,  anf  welcher  die  ürula  anfliegt.  9.  Der  Kehl- 
deckel. 10.  ftd'm  pharyngaim  des  Kehlkopfs.  11.  Hintere  Wand  des  Kehlkopfs. 
12.  Innere  Flache  des  Schiandkopfs,  am  Uebergange  desselben  hl  die  Speiseröhre.  13. 
Die  Speiseröhre,  und  14.  die  Luftrühre,  beide  im  horizontalen  Durchschnitt, 
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gines  basiktres  und  der  Spitzen  der  Partes  petrosae  ossium  temporum  hin- 
weg, nach  vorn  bis  zum  obern  Umfang  der  Choanen ;  seine  hintere  senk- 
recht herabsteigende  Wand  liegt  an  der  vordem  Fläche  der  fünf  obern 
Halswirbel  uns  der  diese  bedeckenden  Mm.  recti  capitis  antici  and  longi 
colli;  seine  seitlichen  Wände  endlich  stofsen  an  die  grofsen  Geföfsstämme 
des  Halses  und  die  von  den  Cornua  tnajora  ossis  hyoidei  und  von  den 
Proc.  styloidei  entspringenden  Muskeln,  und  zeigen  am  obern  Theil  ihrer 
innern  Fläche  dicht  hinter  den  Choanen,  in  gleicher  Höhe  mit  der  untern 
Muschel,  jede  eine,  nach  unten  und  innen  gewandte,  ovale  Oeffnnng, 
welche  das  Ostium  pharyngeum  der  Tuba  Eustachii  darstellt.  Nach  vorn 
ist  der  Schlundkopf  nur  in  seinem  untern,  hinter  dem  Kehlkopfe  gelege- 
nen Theile  durch  eine  eigne  Wand  geschlossen,  während  sein  übriger 
Theil  sich  theils  in  benachbarte  Höhlen,  und  zwar  durch  die  Choanae  in 
die  Nasenhöhle,  durch  den  Isthmus  faucium  in  die  Mundhöhle  und  durch 
das  Ostium  laryngis  pharyngeum  in  den  Kehlkopf  öffnet,  theils  durch  das 
Velum  palatinum  und  die  Zungenwurzel  nebst  dem  Kehldeckel  von  den- 
selben abgegränzt  wird. 

Die  Wände  des  Schlundkopfs  sind  2  bis  3  Linien  dick  und  bestehen 
aus  zwei,   sich  einander  deckenden  Häuten,   von  denen  die  äufsere  eine 
Muskelhaut,  die  innere  eine  Schleimhaut  darstellt;   an  der  hintern  Fläche 
des  Schlundkopfs  findet  sich  aufserdem  eine  straffe  Faserhaut,  welche, 
an  die  Muskelhaut  genau  angeheftet,   hinterwärts  durch  lockres  Bindege- 
webe mit  den  Halswirbeln  zusammenhängt  und  jederseits  oberwärts  in 
die  Fascia  buecopharyngea  Übergeht.    Die  Muskelhaut  ist  nur  über  den 
hintern  und  seitlichen  Umfang  des  Schlundkopfes  ausgebreitet,  woselbst 
sie  jedoch  auch  im  obern  Theil  fehlt,  und  besteht  aus  den  hauptsächlich 
quer  verlaufenden  und  sich  theilweis  deckenden  Mm.  constrictores  pha- 
ryngis,  und  aus  den  mehr  eine  longitudinale  Richtung  einhaltenden  und 
zwischen  jenen  ausstrahlenden  Mm.  stylopharyngei  und  salpingopharyngei 
(8.  S.  168).    An  der  innern  Fläche  der  Muskelhaut  liegt  eine,  durch  zahl- 
reiche elastische  Fasern  verstärkte,  dichte  Zellhaut,  sonst  als  Tunica 
nervea  s.  rasculosa   bezeichnet,   welche   das   verdichtete  submueöse 
Bindegewebe  der  Schleimhaut  darstellt  und  dieser  in  ihrer  ganzen  Aus- 
breitung folgt.    Die  Schleimhaut,  etwas  blässer  als  die  der  Mundhöhle, 
erstreckt  sich  längs  der  ganzen  Ausdehnung   des  Schlundkopfs,    dessen 
obere  Wand,  sowie  die  an  die  hintere  Fläche  des  Kehlkopfs  angeheftete 
vordere  Wand  von  ihr  sammt  der  Zellhaut  allein  gebildet  werden,   und 
geht  an  den  verschiedenen  Oeffnungen  des  Schlundkopfs  in  die  angrän- 
zenden  Schleimhäute  über,   nämlich  an  den  Choanen  in  die  der  Nasen- 
höhle,  am  Isthmus  faucium  in  die  der  Mundhöhle,   am   Ostium  laryngis 
pharyngeum  in  die  des  Kehlkopfs,  nach  unten  in  die  der  Speiseröhre,  und 
von  beiden  Seitenwänden  aus  in  die  hintern  Gaumenbögen,  sowie  durch 
die  Mündungen  der  Tubae  Eustachii  in  die  Schleimhaut  dieser  letztern, 
und  durch  diese  mittelbar  in  die  der  Paukenhöhle.    Sie  ist  von  einem 
Pflasterepithelium  ausgekleidet,  und  besitzt  zahlreiche  Schleimdrüsen,  Gl. 
pharyngeae,  besonders  am  obern  Theil  der  hintern  und  der  seitlichen 
Wand,   sowie  hin  und  wieder  linsengrofse  offne  Hohlräume,  an  deren 
Wänden,  ähnlich  wie  in  den  Höhlen  der  Mandeln,  sich  die  Mündungen  von 
Schleimdrüsen  vorfinden.  —   Die  Verrichtung   des  Schlundkopfs  besteht 
hauptsächlich  in   der  Aufnahme   und  Fortleitung    der  Nahrune   aus   der 
Mundhöhle  in  die  Speiseröhre;  aufserdem  dient  er  der  ein-  und  ausgeath- 
meten  Luft  zum  Durchgänge,   und  nimmt  an  der  Artikulation  der  Töne 
einigeu  Antheil. 
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Gefäfsc  und  Nerven.  —  Die  Arterien  des  Schlundkopfe  stammen 
m  beiden  Seiten  aus  mehreren  Zweigen  der  A.  carotis  ext.,  vorzüglich 
ans  der  A.  pkaryngea  ascendens,  ferner  vermittelst  der  A.palatina  ascen- 
dens aus  der  A.  maxiüaris  ext.,  und  vermittelst  der  Aa^jf^ffygopalatina 
und  VUHana  aus  der  A.  maxiUaris  int.;  aufserdem  erhfHTer  gewöhnlich 
einige  Aestchen  von  den  Aa.  thyreoideae  sup.  und  tn/l  Die  Venen  bil- 
den den  Plexus  (venosus)  pharyngeus,  aus  welchem  die  Vv.  pharyngeae 
hervortreten,  um  sich,  gesondert  oder  mit  der  V.  UnguaHs  vereinigt,  jeder- 
seiU  in  die  V.  jugularis  int.  oder  die  V.  facialis  communis  zu  ergiefsen. 
Die  Lymphgefäfse  gelangen  in  die  Gl.  cervicales  profundae  sup.  und 
imf.  —  Die  Nerven  des  Schlundkopfs  entspringen  jederseits  aas  den  zum 
Plexus  (nerv.)  pharyngeus  vereinigten  Zweigen  des  N.  glossopharyngeus, 
des  N.  vagus  (sowohl  des  Stammes  desselben,  als  des  N.  laryngeus  sup.) 
und  accessorius,  und  des  Ganglion  cervicale  supremum  n.  sympathici;  fer- 
ner gelangen  zum  Schlundgewölbe  Zweige  aus  dem  Ganglion  sphenopa- 
latinum  des  R.  seeundus  n.  tri  gemini. 


III.    Von  der  Speiseröhre. 

Die  Speiseröhre  (Oesophagus)  ist  eine  8  bis  9  Zoll  lange,  im  lee- 
ren Zustande  von  vorn  nach  hinten  abgeplattete,  im  angefüllten  dagegen 
runde  und  ungefähr  einen  Zoll  weite  Röhre,  welche  hinter  der  Cartilago 
erieoidea,  in  der  Gegend  des  5ten  Halswirbels,  als  ununterbrochene  Fort- 
setzung des  untern  Endes  des  Schlundkopfs  beginnt,  längs  des  untern 
Theils  des  Halses  und  der  hintern  Wand  der  Brusthöhle,  hier  innerhalb 
des  Catum  mediastini  postici,  in  gerader,  nur  zuletzt  etwas  nach  vorn 
gebogener  Richtung  bis  zum  Hiatus  oesophageus  des  Zwerchfells  herab- 
steigt und,  durch  diese  Oeffnung  in  die  Bauchhöhle  eindringend,  alsbald 
in  die  Cardio  des  Magens  übergeht.  Am  Halse  und  im  obern  Theile  der 
Brusthöhle  gränzt  sie  hinterwärts  an  die  Mitte  der  Wirbelsäule,  nach  vorn 
an  die  Luftröhre,  den  linken  Rand  derselben  etwas  fiberragend,  und  zu 
beiden  Seiten  an  die  A.  carotis  communis,  V.  jugularis  communis,  N.  va- 
gus  und  R.  recurrens  desselben;  im  weitern  Verlaufe  durch  die  Brust- 
höhle liegt  sie,  bedeckt  vom  Herzbeutel,  bis  unterhalb  des  7ten  Brustwir- 
bels noch  immer  dicht  vor  der  Wirbelsäule,  links  vom  Ductus  thoracicus 
und  der  V.  azygos,  und  rechts  von  der  Aorta  descendens  thoracica,  vom 
8ten  Brustwirbel  an  dagegen  vor  letzterer,  zwischen  ihr  und  dem  Hers- 
beutel nach  links  zum  Zwerchfell  herabsteigend. 

In  ihrer  Zusammensetzung  stimmt  die  Speiseröhre  im  Allgemeinen  mit 
dem  Schlundkopf  überein,  indem  sie  ebenfalls  aus  einer  Muskelhaut  und 
einer  Schleimhaut  nebst  einer  sie  verbindenden  Zellhaut  besteht  und  an 
ihrer  äufsern  Fläche  durch  eine  Schicht,  jedoch  lockren  Bindegewebes 
mit  den  benachbarten  Theilen  zusammenhängt.  Die  ziemlich  dicke  Mus- 
kel haut  ist  aus  zwei  Lagen  zusammengesetzt,  einer  äufsern  stärkern, 
welche  aus  longitudinalen  Fasern,  und  einer  innern  schwächern,  welche 
aus  kreisförmigen  und  zum  Theil  Spiralen  Fasern  besteht;  ihrer  Struktur 
nach  gehören  die  Muskelfasern  am  obern  Drittel  der  Speiseröhre  zu  den 

3uergestreiften,  am  mittlem  und  besonders  am  untern  Drittel  dagegen  zu 
en  glatten.  Die  zwischen  der  vorigen  und  der  folgenden  liegende  Zell  - 
haut  wird  durch  eine  bedeutende  Menge  elastischer  Fasern  verstärkt, 
welche  in  longitudinaler  Richtung  verlaufen.    Die  Schleimhaut  ist  eine 
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unmittelbare  Fortsetzung  der  Schleimhaut  des  Pharynx,  jedoch  dünner 
und,  zumal  in  ihrem  untern  Theile,  blässer  als  dieselbe,  und  geht  unter- 
wärts in  die  Schleimhaut  des  Magens  über;  sie  ist  ziemlich  schlaff  und 
im  leeren  Zottande  der  Speiseröhre  der  Lance  nach  gefaltet,  wird  von 
einem  verhältnffsmSfsig  dicken  Pflasterepithehum  überzogen,  und  besitzt 
zahlreiche,  vereinzelte  oder  gruppirte  Schleimdrüsen,  theils  kleinere 
einfache,  welche  in  der  Dicke  der  Schleimhaut  liegen,  theils  gröfsere  zu- 
sammengesetzte, welche  bis  in  die  Muskelhaut  hineinreichen.  —  Die  Spei- 
seröhre bildet  den  Verbindungskanal  zwischen  Schlundkopf  und  Magen, 
und  befördert  den  Durchgang  der  Nahrung  durch  die,  theils  in  longitudi- 
naler,  theils  in  kreisförmiger  Richtung  erfolgende  Contraction  ihrer  zum 
gröfsten  Theil  unwillkürlichen  Muskelfasern.  Aufserdem  sind  hierbei 
zwei  kleine  Muskeln  thätig,  welche  Hyrtl  zuerst  beschrieben  hat  und 
von  denen  der  eine,  M.  broncho-oesophageus,  von  der  hintern  knor- 
pellosen Wand  des  Bronchus  sinitter  mit  breiter  Basis  entspringt,  sich 
zum  linken  Rand  des  Oesophagus  begiebt,  und  alsdann  mit  den  Längs- 
fasern desselben  parallel  abwärts  läuft,  um  mit  diesen  allmälig  zu  ver- 
schmelzen, —  der  andere  stärkere,  M.  pleuro  -  oesophageus,  an  der 
linken  Wand  des  Mediastinum  post.  hinter  der  Aorta  entspringt,  und  sich 
über  diese  hinüberschlägt,  um  den  Oesophagus  zu  erreichen  und  sich  an 
demselben  zu  befestigen. 

Gefäfse  und  Nerven.  —  Die  Arterien  der  Speiseröhre  sind  die 
direkt  aus  der  Aorta  stammenden  Aa.  oesophageae,  und  an  ihrem  obern 
Theile  Zweige  der  A.  thyreoidea  inf.  beider  Seiten  und  der  Aa.  bronchia- 
les, sowie  an  ihrem  untern  Ende  Zweige  der  Aa.  phrenicae  und  der  A. 
coronaria  ventriculi  sinistra.  Die  Venen  ergiefsen  sich  vom  Halstheile 
in  die  Vv.  thyreoideae  inf.,  vom  Brusttheile  in  die  Vv.  azygos  und  hemia- 
zygos,  und  vom  untern  Endtheile  in  die  Vv.  phrenicae  und  gastrica  sup. 
Die  Lymphgefäfse  gelangen  theils  in  die  Gl.  cervicales  pro  f.  inf.,  theils 
in  die  Gl.  mediastmales  post.,  und  theils  in  die  Gl.  gastroepiploicae  sup.  — 
Die  Nerven  der  Speiseröhre  stammen  jederseits  aus  dem  N.  laryngeus 
inf.  des  N.  vagus,  hauptsächlich  aber  aus  dem  von  den  Stämmen  beider 
Nn.  vagi  gebildeten  und  Fäden  vom  Brusttheil  des  Gangliennervensystems 
aufnehmenden  Plexus  oesophageus. 


IV.    Vom  Magen. 

Der  Magen  f  Ventriculus  s.  Stomachus  s.  Gaster)  ist  ein  flach  hufeisen- 
förmig gekrtmratcr,  länglicher  Sack,  welcher,  den  weitesten  Theil  des 
Speisekanals  darstellend,  sich  in  querer,  von  links  nach  rechts  etwas  ab- 
steigender Richtung  durch  die  Regio  epigastrica  erstreckt,  und  durch  eine, 
an  seinem  obern  Umfange,  unweit  des  linken  Endes,  befindliche  runde 
Oeflhung,  Cardio  s.  Ostium  oesophageum  (Magenmund)  in  die  Speise- 
röhre, sowie  durch  eine  zweite,  sein  rechtes  Ende  einnehmende  ähnliche 
Oeflnung,  Pylorus  s.  Ostium  duodenale  (Pförtner)  in  das,  den  Anfangs- 
thcil  des  Darmkanals  bildende  Duodenum  ununterbrochen  übergeht.  Seine 
Weite  nimmt  von  links-  nach  rechts  allmälig,  jedoch  ungleichmäfsig  ab. 
Am  weitesten  erscheint  sein,  links  von  der  Cardia  liegendes,  in  das*  linke 
Hypochottdrivm  bis  zur  coneaven  Fläche  der  Milz  hin  reichendes  geschlos- 
senes linkes  Ende,  Fundus  ventriculi  s.  Saccus  coecus  s.  Portio*  liena- 
Hs  (Magengrund,   oder  Blindsack  oder  Milztheil   des  Magens),   welches 
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Inders  ohne  deutliche  Gräme  in  den  mittlem,  sich  nach  rechts  Irin  immer 
mehr  verengenden,  ansehnlichsten  Theil  des  Magen«.  Corpus  venlri- 
euli,  fibergeht;  am  engsten  ist  sein,  von  lelslerem  durch  eine  schwache 
Einschnürung  abgegrenzter  rechter  EndtheiL  Portio  pyloriea  (Pförtner-' 
theil),  welcher,  nach  rechts  schräg  aufsteigend,  im  rechten  Hypochon- 
•Vtam,  hinter  dem  Lobus  qaadraius  der  Leber,  am  Pylorus  endet.  Leis- 
lerer ist  Snlserlieh  durch  eine  ringsum  verlaufende  Einschnürung  ange- 
deutet, und  bildet  im  Innern  einen  kreisförmigen,  seltner  halbmondformi- 
fen,  3  bis  4  Linien  breiten,  klappenartigen  Vorsprung,  Valrula  pylori 
Pförtnerklappe),  nach  dessen  Form  die  Oeffnung  bald  rund,  bald  oval 
erscheint.  Der  dem  Pylorut  zunSchst  liegende,  etwas  ausgedehntere  Theil 
der  Höhle  des  Magens  wird  Antrum  pylori  genannt.  —  Man  unterschei- 
det an  dem  Magen  eine  vordere  und  eine  hintere  Wand;  erstere  grämt 
theils  an  die  hinlere  Fläche  der  Leber,  theils  dicht  an  die  vordere  Baudi- 
wan d,  letztere  an  das  Zwerchfell,  das  Pancreat  und  die  linke  Nebenniere. 
Beide  Wände  gehen  ununter- 


Fig.  122. 


brachen  in  einander  Ober,  am 
obern  Umfange  des  Magens 
vermittelst  eines,  sich  von  der 
Cardia  bis  cum  Pylorus  er- 
streckenden, gröfsten  theils  enn- 
eaven  Randes,  Curvatura 
minor  (kleine  Magenkrum-  t 
mung  oder  kleiner  Magenbo- 
gen),  und  am  untern  Umfange 
desselben  vermittelst  eines,  die 
ganze  Länge  des  Magens  ein- 
nehmenden convexen  Randes, 
Curcatura  major  (grofse 
Magenkrümmung  oder  grofser 
Magenbogen),  welcher  au  das 
Colon  traust) ersinn  grämt.  Im 
angefüllten  Zustande  ändert 
sich  die  ganze  Richtung  des 
Magens,  so  dafs  nicht  blofs 
seine  beiden  Wände  auseinander  weichen  und  die  Ränder  sich  in  Fliehen 
verwandeln,  sondern  er  zugleich  eine  Drehung  um  seine  Axc  vornimmt, 
wobei  die  Curtatura  major  sich  nach  vorn  und  die  Curealura  minor  nebst 
der  Cardia  nach  hinten,  die  vordere  Wand  dagegen  nach  oben,  und  die 
hintere  Wand  nach  unten  wendet. 

Außer  den,  nu  den  frühem  Abiheilungen  des  Speisekanals  angegebe- 
nen HSuten,  nämlich  einer  Muskelhaut,  einer  Schleimhaut  und  einer  beide 

Fig.  122.  Der  Mögen,  in  Verbindung  mit  dem  Zwölffingerdarm  und  dem  untern 
Ende  der  Speiseröhre,  in  ihrer  natürlichen  Luge;  die  vordere  Wand  int  abgetragen  und 
somit  die  innere  Flache  dieser  Theile  freigelegt.  —  1.  Da«  untere  F.nde  der  Speise- 
röhre, an  welcher  die  Längsfalten  der  Schleimhaut  wahrzunehmen  sind.  2  bis  9.  Der 
Hagen.  2.  Die  Cardia  des  Magens,  woselbst  das  dickere  Ffluterepitbclium  der  Speise 
röhre  mit  einem  gezackten  Rande  endet.  3.  iundut  centriculi.  i.  Portio  puloritn. 
fi.  Cunatura  minor.  6.  Currahira  major.  7.  Antrum  pylori.  8.  Runzeln  der  Schleim- 
haut im  Corpus  rentriculi.  S.  Putern.  10.  Pari  tramverin  sup.  des  Duodenum;  II. 
Part  dfictudtm  desselben.  12,  Ductus  choltdoehv*  und  p ancreatiem.  13.  Mündung 
dieser  (iKnge  an  der  hintern  Wand  des  ItuedtHum.  14,  Pari  tnmsvtrsa  in/,  des  Duo- 
dtnum.      15.  Anfang  des  Jtjsmnm. 
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verbindenden  Zellhaut,  findet  sich  am  Magen  noch  eine  seröse  Haut,  welche 
seinen  äufsern  glatten  Ueberzug  darstellt.. 

a)  Die  seröse  Haut  oder  der  Peritonäalüberzug  des  Magens  ist  eine 
Fortsetzung  des  Bauchfells,  welche  den  Magen  an  seiner  ganzen  Ober- 
fläche überzieht,  mit  Ausnahme  beider  Curvaturen,  an  denen  die  Gefiifse 
und  Nerven  verlaufen.  Durch  ihren  Zusammenhang  mit  den  serösen 
Ueberzügen  benachbarter  Organe  entstehen  folgende  bandartige  Falten: 
das  Lig.  phrenico-gastricum  zwischen  dem  Zwerchfell,  links  neben 
dem  Hiatus  oesophageus,  und  der  linken  Seite  der  Cardio;  das  Lig.ga- 
stro-lienale  zwischen  dem  Magengrunde  und  dem  Hilus  der  Milz;  das 
Omentum  minus  s.  Lig.  gastro- hepaticum  (kleines  Netz)  zwischen  der 
Quergrube  an  der  coneaven  Fläche  der  Leber  und  der  Curvatura  minor 
des  Magens,  und  das  Lig.  gastro  -  colicum  zwischen  der  Curvatura 
major  des  Magens  und  dem  Colon  transversum,  den  Anfang  des  von  letz- 
terem mehr  oder  minder  tief,  oft  bis  zur  Beckenhöhle  hinabreichenden 
Omentum  majus  (s.  S.  364)  darstellend. 

b)  Die  Muskelhaut  des  Magens,  weniger  stark  nnd  blässer,  als  die 
der  Speiseröhre,  besteht  ebenfalls  ans  zwei  Lagen,  von  denen  die  finbere 
aus  Längsfasern,  die  innere  aus  Kreisfasern  zusammengesetzt  ist;  ein  Theil 
der  letztern,  nämlich  diejenigen,  welche  dem  Cardialabschnitt  des  Magens 
angehören,  haben,  in  Folge  der  Krümmung  desselben,  eine  von  den  übri- 
gen Kreisfasern  abweichende  Richtung  und  werden  als  die  innersten  oder 
schrägen  Fasern  besonders  beschrieben.  Die  Längs  fasern  hängen  mit 
denen  der  Speiseröhre  ununterbrochen  zusammen,  und  verlaufen,  sich  von 
der  Cardio  aus  strahlenförmig  verbreitend,  theils  in  divergirender  Richtung 
über  die  vordere  und  hintere  Wand  des  Magens  gegen  den  Fundus  und 
die  Curvatura  major,  theils,  und  zwar  am  dichtesten,  längs  der  Curvatura 
minor  gegen  den  Pylorus,  über  welchen  sie  straff  hinweggehen,  um  sich 
in  die  Längsfasern  des  Duodenum  fortzusetzen.  Die  von  jenen  bedeck- 
ten, weit  stärkern  Kreisfasern  bilden  eine  sich  vom  Fundus  bis  zum 
Pylorus  erstreckende  Schicht,  indem  sie,  ziemlich  parallel  an  einander  ge- 
reiht, senkrecht  gegen  die  Längsachse  des  Magens  diesen  ringförmig  um- 
geben, und  sind  am  Pylorus  zu  einem  stärkern  muskulösen  Ringe,  Sphin- 
cter  pylori  (Pförtncrschliefser)  angehäuft,  von  welchem  die  Valvula  py- 
lori hauptsächlich  erzeugt  wird.  Die  am  Cardialabschnitt  vorkommen- 
den schrägen  Fasern  schliefen  sich  unmittelbar  an  die  Kreisfasern  der 
Speiseröhre,  und  verlaufen,  iu  paralleler  Richtung  mit  diesen,  in  horizon- 
talen Kreisen  um  die  Cardio  und  den  angränzenden  obersten  Theil  des 
Fundus,  sich  mit  den  Fasern  der  vorigen  Lage  rechtwinkelig  kreuzend. — 
Die  nach  ihrem  Verlaufe  abwechselnd  in  der  Längs-  und  Querrichtung 
des  Magens  erfolgende  Contraction  dieser  Muskcllagen  erzeugt  eine  wurm- 
förmige  Bewegung  (Motu*  peristaUicus) ,  durch  welche  die  Speisen 
mit  den  Wänden  des  Magens  in  vielfache  Berührung  gebracht,  und  dann 
durch  den  Pylorus  hindurch  in  den  Darmkanal  getrieben  werden. 

c)  Die  Schleimhaut  des  Magens,  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der 
Schleimhaut  der  Speiseröhre,  hat  bei  Neugcbornen  eine  blafsrothe,  später 
eine  weifte  und  allmälig  ins  Graue  übergehende  Farbe,  ist  ziemlich  dick, 
weich  und  locker,  und  bildet  im  leeren  Zustande  des  Magens  zahlreiche 
grössere  und  kleinere,  bei  der  Anfüllung  desselben  verschwindende  Run- 
zeln, besonders  längs  der  Curvatura  major  und  im  Fundus;  am  Pylorus 
erhebt  sie  sich  zu  einer  den  Sphincter  pylori  einschliefsenden  Falte,  welche 
die  Valvula  pylori  darstellt  An  ihrer  äufsern  Flache  hängt  sie  durch 
eiue  ziemlich  dicke  und  sehr  gcßfsreichc  Zellhaut  mit  der  Muskelschicht 
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zusammen.  Ihre  innere  freie  Fläche  ist  von  einem  Cylinderepithelinm 
überzogen,  welches  an  der  Catdia  mit  einem  gezackten  Rande  in  das 
entsprechend  gezackte  Ende  des  weit  stärkern  Pflasterepitheliums  der  Spei- 
seröhre eingreift,  und  wird  von  zahllosen  äufserst  feinen  Oeffnangen  durch- 
bohrt, welche  die  Mündungen  kleiner  Drüsen  darstellen.  Diese  finden 
sich  in  so  ausserordentlicher  Menge,  dafs  die  Schleimhaut  des  Magens 
fast  ganz  aus  ihnen  zusammengesetzt  erscheint,  und  zwar  kommen  ge- 
wöhnliche Schleimdrüsen  von  rundlicher  Form  und  acinösem  Bau  nur 
in  geringer  Zahl,  und  fast  nur  in  der  Nähe  der  Cardio  vor,  im  übrigen 
Magen  dagegen  längliche  cylindrische  Schläuche,  Magensaft-  oder  Lab- 
drüsen genannt,  welche  dicht  und  parallel  neben  einander  stehen,  mit  ihren 
blinden  Enden  bis  in  die  Zellhaut  hineinragend.  Letztere  Drüschen  ha- 
ben eine  Länge  von  durchschnittlich  |  Linie,  sind  am  blinden  Ende  oft 
etwas  erweitert,  selten  in  zwei  Schenkel  gespalten  oder  mehrfach  abge- 
theilt,  und  werden  fast  ganz  von  einem  Inhalte  ausgefüllt,  welcher  aus 
Seinen  Körnern,  Zellenkernen  nnd  vollständigen  Zellen,  suspendirt  in  einer. 
Flüssigkeit,  besteht.  In  der  Portio  pylorica,  zum  Theil  auch  im  Fundus 
des  Magens,  zeigt  die  Schleimhaut  kleine  Grübchen,  an  deren  Boden 
Gruppen  von  cylindrischen  Drüschen  münden;  gegen  den  Pylorus  zu  rük- 
ken  letztere  immer  näher  an  die  Oberfläche  und  werden  an  ihren  Mün- 
dungen weiter,  während  zugleich  auf  ihren  Zwischenwänden  sich  feine, 
blattartige  Fortsätze,  Plicae  villosae  (Zottcnfalten),  erheben,  welche 
netzförmig  mit  einander  zusammenhängen  und  den  Uebergang  zur  Zotten- 
bildung im  Duodenum  darstellen.  —  Die  Magendrüschen  dienen  zur  Ab- 
sonderung des  Magensaftes  (Succus  gastricus),  einer  sauer  reagirenden 
klaren  Flüssigkeit,  in  welcher  sich  der  Inhalt  jener  Drüschen  wieder  fin- 
det und  welche  die  Bestimmung  hat,  die  Proteinstoffe  der  Nahrungsmittel 
aufzulösen  und  diese  in  eine  gleichmäfsige  weiche  Masse,  den  Chymus 
(Speisebrei),  zu  verwandeln. 

Gefäfse  und  Nerven.  —  Die  Arterien  des  Magens  sind  die  A. 
coronaria  ventriculi  sinistra  aus  der  A.  coeliaca,  die  A.  coronaria  ventri- 
culi  dextra,  die  A.  gastroduodenalis  und  die  aus  dieser  entspringende 
A.  gastroepiploica  dextra  aus  der  A.  hepatica,  und  die  A.  gastroepi- 
ploica  sinistra ,  sowie  die  Aa.  gastricae  breves  aus  der  A.  lienalis,  von 
denen  die  ersten  beiden  der  Curvatura  minor  und  den  obern  zwei 
Dritteln  der  vordem  und  hintern  Wand,  die  folgende  dem  Pylorus,  die 
darauf  folgenden  beiden  der  Curvatura  major  und  dem  untern  Drittel  der 
vordem  und  hintern  Wand,  nnd  die  letztgenannten  dem  Fundus  ventri- 
culi  angehören.  Die  Venen,  den  meistens  gleichnamigen  Arterien  ent- 
sprechend, ergiefsen  sich  theils  direkt  in  die  Pfortader,  theils  in  den  ei- 
nen und  andern  Hauptstamm  derselben.  Die  Lymph gefäfse  gelangen, 
durch  die  GL  gastroepiploicae  sup.  und  inf.,  zum  Theil  auch  durch  die 
Gl.  splenico-pancreaticae  durchtretend,  in  den  Plexus  lytnphat.  coeliacus.  — 
Die  Nerven  des  Magens  sind  die  von  beiden  Nn.  vagi  gebildeten  Plexus 
gastrici,  ferner  der  dem  Gangliensystem  angehörende  Plexus  coronarius 
ventriculi  sup.,  und  Fäden  der  ebenfalls  von  jenem  stammenden  Plexus 
hepaticus  und  lienalis. 

V.    Vom  Darmkanal. 

Der  Darmkanal  oder  die  Gedärme  (Tubus  intestinalis  s.  Tr actus  in- 
testinorum,  s.  Intestina)  ist  ein  am  Pylorus  beginnender  häutiger  Schlauch, 
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welcher,  5  bis  öraal  so  lang  als  der  ganze  Körper,  unter  vielfachen  Win- 
dungen durch  die  Bauch-  und  Beckenhöhle  herabsteigt  und  mittelst  des 
Afters  an  die  Außenfläche  des  Körpers  mündet.  Er  zerfällt  in  zwei 
Hauptabschnitte,  von  denen  der  mit  dem  Magen  direkt  zusammenhängende, 
engere  und  beträchtlich  längere  als  Dünndarm,  und  der  von  diesem 
aus  sich  bis  zum  After  fortsetzende,  weitere  und  kürzere  als  Dickdarm 
bezeichnet  wird. 


A.     Vom  Dünndarm. 

Der  Dünndarm  oder  die  dünnen  Därme  (Intestinum  tenue  s.  angu- 
stum,  5.  Enteron ,  s.  Intestina  tenuia)  hat  eine  Länge  von  13  bis  27  Falk, 
und  eine  Weite  von  durchschnittlich  ungefähr  einem  Zoll,  erstreckt  sich 
als  ein  Haufen  von  Schlingen  durch  die  ganze  Regio  mesogastrica  und 
hypogastrica,  oberwärts  und  zu  beiden  Säten  vom  Dickdarm  cingefafst, 
bis  in  die  Beckenhöhlc  hinab,  und  geht  in  der  Fossa  iliaca  dextra  anter 
einem  fast  rechten  Winkel  in  den  Dickdarm*  über.  Zur  genauem  Be- 
stimmung seiner  Lage-  und  Strukturverhältnisse  theilt  man  den  Dünndarm 
in  drei  Abtheilungen:  den  Zwölffingerdarm,  den  Leerdarm  und  den 
Krummdarm,  von  denen  indefs  nur  der  erstere  eine  bestimmte  Abgren- 
zung hat,  die  andern  beiden  dagegen,  denen  auch  der  gemeinsame  Namen 
Gekrösdarm  (Intestinum  mesentericum)  beigelegt  wird,  unmerklich  in 
einander  übergehen. 

1.  Der  Zwölffingerdarm  oder  Gallendarm  (Intestinum  duodenum), 
so  genannt  nach  seiner  Länge,  die  ungefähr  12  Querfingerbreit  oder  einen 
Fuß  beträgt,  hat  eine  etwas  beträchtlichere  Weite  und  dickere  Wände» 
als  der  übrige  Dünndarm,  und  bildet  einen  hufeisenförmigen,  mit  seiner 
Convexität  nach  rechts,  mit  seiner  Concavität  nach  links  gewandten  und 
in  letztere  das  Caput  pancreatis  aufnehmenden  Bogen,  an  welchem  man 
drei  Theilc,  einen  obern  queren,  einen  absteigenden  und  einen  untern  que- 
ren, unterscheidet.  Der  obere  quere  Theil  (Pars  transversa  s.  hori- 
»ontaUs  duodeni  superior),  1{-  bis  2  Zoll  lang,  geht  vom  Pylorus  aus  nach 
rechts,  hinten  und  ein  wenig  aufwärts,  uud  grämt  nach  vorn  an  den  Lo- 
hns quadratus  der  Leber  und  den  Hals  der  Gallenblase,  nach  hinten  an 
den  obern  Umfang  des  Caput  pancreatis  und  die  Pars  lumbalis  des  Zwerch- 
fells. Der  absteigende  Theil  (Pars  descendens  duodeni) ,  fast  noch 
einmal  so  lang,  als  der  vorige  Theil,  steigt  von  demselben  nach  einer 
plötzlichen  Krümmung,  Flexura  duodeni  prima,  in  einem  leicht  nach 
rechts  gewölbten  Bogen  bis  gegen  den  4ten  Lendenwirbel  herab,  und 
gränzt  auf  diesem  Wege  rechts  an  das  Colon  ascendens,  links  an  das  Ca- 
put pancreatis,  vorn  an  deu  Lobus  dexter  der  Leber  und  die  Flexura  coH 
dextra,  und  hinten  an  die  rechte  Niere,  die  V.  cava  inf.  und  den  ihn  als- 
bald schräg  durchbohrenden  Ductus  choledochus.  Der  untere  quere 
Theil  (Pars  transversa  s.  horizontalis  duodeni  inferior),  von  allen  drei 
Theilen  der  längste,  geht,  nach  einer  abermaligen  Krümmung,  Flexura 
duodeni  seeunda,  nach  links  und  etwas  aufwärts  gegen  die  linke  Seite 
des  3ten  Lendenwirbels,  um  daselbst  mit  einer,  nach  vorn  gerichteten 
letzten  Krümmung,  Flexura  duodeni  tertia  s.  duodeno -jejunalis ,  in 
das  Jejunum  überzugchen;  er  gränzt  vorn  an  das  Colon  transversum,  hin- 
ten an  die  V.  cava  inf.  und  die  Aorta,  und  oben  an  den  untern  Rand 
des  Pancreas,  von  diesem  durch  die  A.  und  V.  mesenterica  sup.  ge- 
schieden. 
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2.  Der  Leerdarm  (Intestinum  jejunum)  erstreckt  sich  vom  Ende 
des  Duodenum  an,  ungefähr  ein  Drittel  der  ganzen  Länge  des  noch  übri- 

§en  Dünndarms  betragend,  unter  zahlreichen  unbeständigen  Windungen 
Dreh  die  Regio  umbilicalis  und  den  obern  Theil  der  Regio  Hypogastrien, 
ra  welcher  er  ohne  bestimmte  Gränze  in  das  Ileum  übergeht.  Nach  dem 
Tode  findet  man  ihn  gewöhnlich  ganz  leer  von  Nahrungssubstanzen,  wo- 
ber sein  Name  rührt. 

3.  Der  Krummdarm  (Intestinum  ileum),  welcher  die  letzten  zwei 
Drittel  des  Dünndarms  ausmacht,  ist  etwas  enger,  dünnwandiger  und  bläs- 
ser, als  das  Jejunum,  dessen  ununterbrochene  Fortsetzung  er  darstellt,  win- 
det sich  in  ähnlicher  Weise  durch  den  untern  Theil  der  Regio  Hypoga- 
strien bis  in  die  Beckenhöhle  hinab,  mit  mehrern  Schlingen  zwischen  die 
Eingeweide  derselben,  beim  Manne  zwischen  Harnblase  und  Mastdarm, 
beim  Weibe  theil 8  zwischen  Harnblase  und  Gebärmutter,  theils  zwischen 
letzterer  und  Mastdarm  eindringend,  und  steigt  zuletzt  aus  dem  Becken 
über  den  M.  psoas  major  dexfer  schräg  nach  rechts  aufwärts,  um  sich  in 
der  Fossa  iliaca  dextra  in  uen  Anfanestheil  des  Dickdarms  einzusenken. 
Dies  geschieht  unter  einem  rechten  Winkel  und  indem  das  sich  allmälig 
verengernde  Ende  des  Dünndarms  mit  seiner  ganzen  Wand,  doch  ohne 
den  serösen  Ueberzug,  etwas  in  die  Höhle  des  Dickdarms  hinein  vortritt, 
wodurch  eine  in  diese  hineinragende  trichterförmige  Falte,  Valvula  coli 
s.  Bauhini  s.  Falloppiae  s.  Tulpii  (Dickdarm-  oder  Blinddarmklappe)  er- 
zengt wird,  deren  coneave  Fläche  dem  Ileum,  die  convexe  Fläche  dem 
Coecum  zugekehrt  ist  und  welche  aus  zwei  schräg  gerichteten,  halbmond- 
förmigen und  an  beiden  Enden  zusammenflielsenden  Lippen  oder  Falten, 
einer  obern  und  einer  untern,  besteht  zwischen  denen  eine  längliche,  an 
beiden  Enden  zugespitzte  Oeffnung  eingeschlossen  ist  (s.  Fig.  123). 

Man  unterscheidet  am  Dünndarm,  ähnlich  wie  am  Magen,  drei  Häute, 
welche  sich  folgendermafsen  verhalten: 

a)  Die  seröse  Haut  oder  der  Peritonäalüberzug,  eine  Fortsetzung 
des  Bauchfells,  bekleidet  den  Dünndarm  in  seiner  ganzen  Länge,  läfst  je- 
doch das  Duodenum  theil  weis,  besonders  an  seiner  der  hintern  Bauch- 
wand dicht  anliegenden  hintern  Seite,  unbedeckt,  während  sie  sich  am 
Jejunum  und  Ileum  fast  im  ganzen  Umfange  vorfindet.  An  der  Pars  trans- 
versa duodeni  sup.  ist  sie  vollständiger  vorhanden,  als  am  übrigen  Theil 
des  Duodenum,  und  hängt  daselbst  oberwärts  durch  eine,  von  der  rechten 
Hälfte  der  Fossa  transversa  hepatis  herabsteigende  Falte,  Lig.  hepatico- 
duodenale,  mit  dem  serösen  Ueberzuge  der  Leber,  sowie  linkerseits 
mit  dem  der  vordem  Wand  des  Magens  zusammen;  an  der  Pars  descen- 
dens  duodeni  dagegen  bekleidet  sie  blofs  die  vordere  Seite,  sich  rechter- 
seits  von  der  Flexura  duodeni  prima  aus  vermittelst  einer  horizontalen 
dreieckigen  Falte,  Lig.  duodeno -renale,  gegen  das  obere  Ende  der 
rechten  Niere  fortsetzend,  während  sie  an  der  Pars  transversa  duodeni 
inf.  theil  weis  die  vordere  und  die  untere  Seite  überzieht,  an  ersterer  von 
der  obern,  an  letzterer  von  der  untern  Platte  des  Mesocolon  trpnsversum 
gebildet.  —  Am  Jejunum  und  Ileum  fehlt  der  seröse  Ueberzug  nur  in  der 
Mittellinie  ihrer  hintern  Seite,  woselbst  er  durch  eine,  beträchtlich  lange  jf- 

und  breite,  gegen  beide  Enden  sich  verschmälernde  Falte,  Mesenterium 
(Dünndarmgekröse),  in  den  Peritonäalüberzug  der  hintern  Bauchwand 
übergeht.  Durch  diese  Falte,  deren  kürzerer  hinterer  Rand,  Radix  me- 
senterii,  von  der  linken  Seite  des  2ten  Lendenwirbels  zum  obern  Ende 
der  Symphysis  sacroiliaca  dextra  schräg  herabsteigt,  während  der  vordere, 
weit  längere  mit  krauser  Faltung  am  hintern  Umfange  des  Jejunum  uud 
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Ileum  ihrer  ganzen  Länge  nach  festsitzt,  sind  diese  Därme  äußerst  beweg- 
lich an  die  hintere  Rauchwand  angeheftet  und  daher  in  ihrer  Lage  sehr 
veränderlich;  beide  Platten  des  Mesenterium,  von  denen  die  eine  nach 
rechts  und  oben,  die  andere  nach  links  und  unten  gerichtet  ist,  liegen  in 
ihrer  ganzen  Breite  bis  zum  vordem  Rande  hin,  wo  sie  zur  serösen  Haut 
des  Darms  aus  einander  treten,  dicht  an  einander,  durch  mehr  oder  min- 
der fettreiches  Bindegewebe  vereinigt,  und  schliefsen  zwischen  sich  die 
jenem  augehörenden  Gefafse.  Lymphdrüsen  und  Nerven  ein. 

b)  Die  Muskel  haut,  durch  eine  sehr  dünne  Rindegewebeschicht 
innig  mit  dem  Peritonäalüberzue  verbunden,  findet  sich  in  der  ganzen 
Länge  de»  Dünndarms,  nimmt  jedoch  vom  Anfang  desselben  bis  gegen 
das  Ende  allmälig  etwas  an  Stärke  ab.  Sie  ist  dünner  und  blässer  als 
die  Muskelhaut  des  Magens,  besteht  jedoch  ebenfalls  aus  zwei  Lagen,  von 
denen  die  äufsere  schwächere  und  unvollständige  aus  Längsfasern,  die 
innere  stärkere  aus  Kreis  fasern  zusammengesetzt  ist;  letztere  sind  dicker 
und  liegen  weit  dichter  beisammen,  ab  die  erstem,  und  erstrecken  sich 
bis  in  die  Valvula  coli,  an  deren  Bildung  ste  Theil  nehmen. 

c)  Die  Schleimhaut,  eine  ununterbrochene  Fortsetzung  der  Schleim- 
haut des  Magens,  ist  weich  und  locker  und  von  blafsröthlicher,  im  Duo- 
denum jedoch  häufig  durch  imbibirte  Galle  gelbbräunlicher  Farbe,  und 
hängt  nach  aufsen  durch  eine  ziemlich  dicke  Zellhaut  mit  der  Muskel- 
schicht zusammen.  An  ihrer,  von  einem  Cylinderepithelium  überzogenen 
innern  Fläche  bildet  sie  in  der  ganzen  Länge  des  Dünndarms,  den  An- 
fang des  Duodenum  und  das  untere  Ende  des  Ileum  ausgenommen,  zahl- 
reiche in  die  Höhle  des  Darms  klappenförmig  vorspringende  Falten,  PH" 
cae  conniventes,  s.  Valvulae  connivent  es  Kerkringii  (Kerkring- 
sche  oder  zusammengeneigte  Falten),  welche,  in  der  Querrichtung  des 
Darms  verlaufend,  je  die  Hälfte  bis  drei  Viertel  seines  Umfange*  einneh- 
nchmen,  eine  nach  beiden  Enden  sich  zuspitzende,  halbmondförmige  Ge- 
stalt haben  und  im  leereu  Zustande  des  Darms  dachziegelförmig  über  ein- 
ander liegen,  im  angefüllten  dagegen  sich  senkrecht  gegen  die  Achse  des- 
selben aufrichten  und  dann  durch  vertiefte  Zwischenräume  von  einander 
geschieden  werden.  Am  zahlreichsten  finden  diese  Falten  sich  in  der 
Pars  duodeni  inf.  und  im  Jejunum,  woselbst  sie  zugleich  die  beträchtlich« 
ste  Höhe  und  Länge  haben,  und  werden  im  Ileum,  je  näher  gegen  das 
Ende,  immer  sparsamer  und  kleiner;  zwischen  beiden  Platten  einer  jeden 
Falte  ist  die  angrenzende  Zellhaut  eingeschoben,  dagegen  schliefsen  sie 
nirgends  Muskelfasern  ein.  —  In  der  Pars  descendens  duodeni,  an  deren 
hintem  innern  Wand,  bildet  die  Schleimhaut  eine  bis  zur  Mitte  derselben 
senkrecht  herabsteigende,  ungefähr  einen  halben  Zoll  lange,  schwache 
Längsfalte,  Plica  longitudinalis  duodeni,  welche  von  dem  zwischen 
Muskel-  und  Schleimhaut  schräg  fortlaufenden  und  letztere  hervordrän- 
genden Endtheil  des  Ductus  choledochus  (früherhin  als  Diterticulum 
Vateri  beschrieben)  erzeugt  wird,  und  an  ihrem  stärker  hervortretenden 
untern  Ende  von  der  Mündung  dieses  letztern  und  der  des  Ductus  pan- 
creaticus9 durchbohrt  ist 

Die  freie  Oberfläche  der  Schleimhaut  und  der  von  ihr  gebildeten  Fal- 
ten ist  mit  dicht  gedrängten,  sehr  kleinen  flockigen  Fortsätzen,  Darm- 
zotten (Villi  intestinales )  besetzt,  wodurch  die  Schleimhaut  ein  sammt- 
artiges  Ansehen  erhält  und  daher  auch  ab  Zottenhaut  (Tunica  oiüosa) 
bezeichnet  wird.  Die  Zotten  finden  sich  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Dünn- 
darms von  der  Valvula  pylori  bis  zur  Valvula  coli,  deren  Dünndarmfläche 
ebenfalls  mit  ihnen  versehen  ist;   am  wenigsten  entwickelt  erscheinen  sie 
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im  obero  Theil  des  Duodenum,  am  zahlreichsten  und  gröfsten  dagegen  im 
übrigen  Duodenum  und  im  Anfange  des  Jejunum,  worauf  sie  bis  gegen 
das  Ende  des  Ileum  etwas  an  Länge  und  Zahl  abnehmen.  Sie  haben  eine 
Länge  von  durchschnittlich  \  Linie  und  eine  blattförmige,  im  gefüllten 
Zustande  dagegen  cylindrische  Form,  und  sind  an  ihrem  freien  Ende  ab- 
gerundet oder  zugespitzt  und  bald  etwas  stärker,  bald  schwächer,  als  an 
der  Basis.  In  ihrem  Gefiige  stimmen  die  Zotten  im  Allgemeinen  mit  der 
Schleimhaut  überein,  deren  unmittelbare  Fortsetzungen  sie  darstellen.  Sie 
bestehen  aus  einer  strukturlosen  Grundlage,  welche  von  einem  Cylinder- 
epithelium  bekleidet  wird,  und  aus  einem  sie  der  Länge  nach  durchset- 
zenden Geßfsnetz;  dieses  entsteht  aus  einem  oder  mehrern  an  ihrer  Basis 
eindringenden  Arterienästchen,  welche  unter  Bildung  eines  dichten  Capil- 
larnetzes  bis  gegen  das  freie  Ende  aufsteigen,  worauf  an  der  entgegenge- 
setzten Seite  ein  oder  mehrere  aus  dem  Capillarnetze  hervorgehende  Ve- 
nenatämmchen  wieder  zur  Basis  herabsteigen.  Im  Innern  der  Zotten  be- 
finden sich  die  Anfänge  der  Lympbgeßifse,  und  zwar  beginnen  dieselben 
in  jeder  Zotte  mit  einem  blindgeschlossenen  centralen  Kanal  (Ampulla 
Lieber kuehniana),  welcher  sich  durch  die  Längsaxc  der  Zotte  bis 
nahe  zum  freien  Ende  erstreckt;  dieses  Verhalten  wird  jedoch  von  an- 
dern Anatomen  gcläugnet,  welche  einen  netzförmigen  Ursprung  der  Lymph- 
geftfse  annehmen.  Die  Zotten  zeigen  weder  an  ihren  freien  Enden,  noch 
an  andern  Stellen  ihrer  Oberfläche  offne  Mündungen,  besitzen  dagegen 
im  hohen  Grade  die  Fähigkeit,  durch  Imbibition  Flüssigkeiten  aufzusau- 
gen, wobei  sie  an  Umfang  zunehmen  und  sich  aufrichten,  und  sind  daher 
Ar  den  Ernährungsprozels  von  besonderer  Wichtigkeit. 

In  der  DUnndarmschleimhaut  und  zum  Theil  auch  in  der  angränzen- 
den  Zellhaut  ist  eine  aufserordentliche  Menge  kleiner  Drüsen  eingeschlos- 
sen, welche  in  folgende  vier  Arten  zerfallen:  1)  Glandulae  s.  Cryptae 
Lieb  er  kuehniana  e  (Lieberkühnsche  Drüsen),  einfache  cylindrische 
Schläuche,  analog  den  Magendrüsen,  finden  sich  äufserst  zahlreich  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Dünndarms,  haben  eine  Länge  von  durchschnitt- 
lich -jL  Linie,  und  sind  senkrecht  in  der  Dicke  der  Schleimhaut  eingela- 
gert, mit  ihrem  blinden  Ende  auf  der  Zellhaut  aufsitzend,  und  mit  ihrer 
rundlichen  Mündung  sich  in  die  Höhle  des  Darmes  öffnend;  ihre  Mün- 
dungen erscheinen  um  und  zwischen  den  Grundflächen  der  Zotten,  zum 
Theil  von  diesen  verdeckt,  und  geben  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  ein 
siebartig  durchlöchertes  Ansehen.  2)  GL  solitariae  (Einzelnstehende 
Drüsen),  rundliche  Bläschen  oder  Kapseln  von  \  bis  1  Linie  im  Durch- 
messer, finden  sich  ebenfalls  in  der  ganzen  Länge  des  Dünndarms,  am 
zahlreichsten  im  untern  Theil  desselben,  kommen  jedoch  nur  zerstreut, 
nirgends  haufenweis  vor,  und  liegen  iu  der  Zellschicht,  die  Schleimhaut 
flach  hügelförmig  hervortreibend  und  mit  Zotten  bedeckt;  sie  sind  mit 
einem  weiblichen,  körnigen  Inhalt  gefüllt  und  zeigen  an  ihrer  der  Darm- 
höhle zugekehrten  Fläche  dunklere  Punkte,  von  denen  es  noch  ungewiß* 
ist,  ob  sie  Mündungen  der  Bläschen  darstellen,  oder  ob  diese  vollkom- 
men geschlossen  sind  und  die  Punkte  von  Eindrücken  herrühren.  3)  GL 
Peyerianae  s.  agminatae  (Pey ersehe  oder  Haufendrüsen),  kleinere 
oder  grössere  Drüsengruppen  von  ovalem,  selten  rundlich  eckigem  Umfange, 
welche,  20  bis  30  an  der  Zahl,  im  lleum,  vorzugsweise  im  untern  Theile 
desselben  vorkommen  und  stets  die  der  Anheftungsstclle  des  Mesenterium 
gegenüberliegende  vordere  Wand  des  Darms  einnehmen,  wo  sie  als  weifs- 
lichc,  etwas  verdickte  und  undurchsichtige,  bis  gegen  mehrere  Zoll  lange, 
höckerige  Flecke  auffallend  hervortreten.     Jeder  derselben   besteht  aus 
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100  bis  500  mehr  oder  minder  dicht  neben  einander  stehenden,  den  GL 
solitariae  ähnlichen  Drüsenkapseln,  von  denen  eine  jede,  einen  hügeligen 
Vorsprung  an  der  freien  Oberfläche  der  Schleimhaut  bildend,  mit  einem 
Kranze  von  Mundungen  Lieberkühnscher  Drüsen  umgeben  ist;  auch  zahl- 
reiche Zotten  finden  *sich  zwischen  den  einzelnen  Drüschen,  nicht  aber 
auf  ihnen  selbst,  vielmehr  ist  ihre  der  Darmhöhle  zugekehrte  Fläche 
vollkommen  glatt.  Am  Rande  eines  jeden  Drüsenhaufens  hören  die  Val- 
vulae  conniventes  plötzlich  auf,  und  an  seiner  äufsern  Fläche  ist  die  Zell- 
haut verdickt  und  daselbst  die  Schleimhaut  mit  der  Muskelhaut  viel  inni- 
ger, ab  an  andern  Stellen  des  Darms,  vereinigt.  Brücke  hält  die  Peyer- 
schen  Drüsen  für  die  in  der  Darmwand  eingeschlossenen  Lymphdrüsen. 
4)  GL  Brunnerianae  s.  Brunnianae  (Brunnersche  oder  Brunnsche  Drü- 
sen), plattrundliche  Drüschen  von  |  bis  |  Linie  im  Durchmesser,  welche 
sich  nur  im  Duodenum,  am  zahlreichsten  in  der  Pars  transversa  sup.  des- 
selben, vorfinden,  einen  traubigen,  den  zusammengesetzten  Schleimdrüsen 
analogen  Bau  haben  und,  tief  in  der  Zellhaut  sitzend,  mit  je  einem  kur- 
zen Ausführungsgang  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  münden. 

Durch  diese  verschiedenen  Drüsen  kömmt  eine  doppelte  Absonderung 
zu  Stande,  nämlich  die  des  Schleims,  mit  welchem  .die  innere  Oberfläche 
des  Dünndarms  bedeckt  ist,  und  die  des  Darmsafts  (Succm  entericus). 
Diese,  dem  Magensaft  ähnliche  Flüssigkeit  hauptsächlich  bewirkt  die  Um- 
wandlung des  in  den  Dünndarm  gelangten  Chymus  in  Chylus,  welcher, 
alsbald  von  den  Darmzotten  aufgesogen,  zu  den  iu  diesen  wurzelnden 
Chylusgcföfsen  und  durch  diese  in  den  grofsen  Hauptstamm  des  Lymph- 
gefaTssystems  gelangt.  Die  Aufsaugungsfläche  wird  bedeutend  vergröfsert 
durch  die  in  die  Höhle  des  Darms  hineinragenden  Valvulae  conmventes, 
welche  lediglich  zu  diesem  Zwecke  vorhanden  sind;  zur  innigem  und 
mehrfachern  Berührung  des  Darminbalts  mit  der  Oberfläche  der  Schleim- 
haut und  zur  Ausstofsung  der  unbrauchbaren  Stolle  dienen  die  Contrak- 
tionen  der  Muskelhaut,  welche,  als  Motus  peristalticus  des  Darms, 
diesen  in  geschlängelter  Richtung  gegen  sein  unteres  Ende  hin  fortschieben. 

Gefälle  und  Nerven.  —  Die  Arterien  des  Dünndarms  stammen 
aus  verschiedenen  Zweigen  der  Aorta  abdominalis,  und  zwar  die  des 
Duodenum  thcils  aus  der  A.  gastroduodenalis  der  A.  hepatica,  theils  aus 
der  A,  duodenales  inf.  der  A.  mesenierica  sup.,  und  die  des  Jejunum 
und  II cum  als  Aa.  intestinales  jejunales  und  ileae  aus  der  A.  mesenterica 
sup.  und  aus  der  A.  ileocolica,  einem  Aste  der  letztern.  Die  Venen, 
gleichbenannt  mit  den  Arterien,  ergießen  sich  in  die  V.  mesenterica  sup., 
und  durch  diese  in  die  Pfortader.  Die  Lymphgefäfse,  soweit  sie  von 
der  Zottenhaut  ausgehen,  als  Chylusgefäfse  bezeichnet,  gelangen  in  die 
Gl.  mesentericae.  —  Die  Nerven  des  Dünndarms  stammen  aus  den  Un- 
terleibsgeflechtcn  des  Gangliensystems,  und  zwar  die  des  Duodenum  haupt- 
sächlich aus  den  PL  gastrici  und  dem  PL  hepaticus,  die  des  Jejunum  und 
Ileum  aus  dem  PL  mesentericus  sup. 


B.     Vom  Dickdarm. 

Der  Dickdarm  oder  die  dicken  Därme  (Intestinum  crassum  s.  am- 
plum),  durchschnittlich  5  Fufs  lang  und  beträchtlich  weiter,  als  der  Dünn- 
darm, umgiebt  diesen  in  bogenförmig  gekrümmter  Richtung  oberwärts  und 
zu  beiden  Seilen,  und  steigt  hierauf  in  das  Becken  hinab,  sich  bis  zum 
After  fortsetzend.    Man  unterscheidet  an  ihm  drei  ununterbrochen  in  ein- 
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ander  übergehende  Abteilungen,  den  Blinddarm,  den  Grimmdarm 
und  den  Mastdarm,  von  denen  der  letztere,  gleich  dem  Dünndarm,  eine 
cylindriacke  Form  und  eine  ebene  Oberfläche  hau  die  entern  beiden  da- 
gegen von  fast  dreieckig  prisraa  tisch  er  Gestalt  erscheinen  und  ihrer  gan- 
zen Lange  nach  von  drei,  in  fast  gleichen  Abstünden  verlaufenden  band- 
förmigen Streifen  (TaeiUae  coli)  durchzogen  werden,  zwischen  denen 
die  Darmwände  zu  drei  Reihen  blasiger,  durch  quere  Einschnürungen  von 
einander  getrennter  Aaftreibungen,  Dickdarmzellen  (Cetlulat  s.  Sacci 
s.  Hauitra  coH),  ausgedehnt  sind. 

1.  Der  Blinddarm  (Intestinum  coectm  s.  Caput  coli)  ist  der  etwas 
erweiterte  Anfang  des  Dickdarms,  welcher  in  Form  eines  nach  unten  blind- 
geschlossenen und  stumpf  kegelförmig  endenden  Sackes  unterhalb  der  Eln- 
senknngsstelle  des  lieum  hinabragt,  eine  Länge  von  ungefähr  2  Zoll  und 
eine  nur  wenig  geringere  Weite  hat,  und  o  her- 
wärts unmerklich  in  den   Anfang  des  Grimm- 

darms  übergeht;    er  liegt  auf  dem  obern  Theil  F>8'  l2i 

des  M.  iliacvs  int.  der  rechten  Seile,  durch  die 
Fascia  iliaca  von  ihm  getrennt  Von  seinem 
hintern  innern  Umfang,  nahe  dem  untern  Ende, 
entspringt  ein  gewöhnlich  3  Zoll  langer  und 
etwa  3  Linien  weiter  hohler  Fortsatz,  Proces- 
sus vermiformis  s.  Appendix  ccrmiculuris 
(wurm  förmiger  Forlsalz  oder  Wormanhang), 
welcher  in  mehr  oder  weniger  wurmförmig  ge- 
wundener Richtung  nach  oben  und  innen  gebt 
und  mit  einer  abgerundeten  Spitze  endet,  jedoch 
nur  an  dieser  geschlossen  ist,  wahrend  sein  am 
Coecum  angeheftetes  Ende  offen  ist  und  mit  der 
Höhle  desselben  commuuicirt,  aber  bisweilen 
an  seiner  Mündung  in  diese  durch  eine  unvoll- 
kommene quere  Klappe  verengt  wird. 

2.  Der  Grimmdarm  (Intestinum  colon), 
der  längste,  ungefähr  4  Fufs  betragende  Ab- 
schnitt des  Dickdarms,  13uft  vom  Coecum  aus 
zuerst  gerade  aufwärts  bis  hinter  den  rechten 
Lappen  der  Leber,  von  da,  nach  einer  winke- 
ligen Krümmung,  Flexura  coli  dextra  s.  hepatica,  quer  nach  links  ge- 

!;en  das  untere  Ende  der  Milz,  und  alsdann,  nach  einer  zweiten  winke- 
igen Krümmung,  Flexura  coli  sinistra  s.  /ienalis,  senkrecht  abwärts, 
um  zuletzt,  unter  Bildung  einer  stark  Sfdrmigcn  Krümmung,  Flexura 
sigmoidea,  in  den  Mastdarm  überzugehen;  diese  verschiedenen  Strecken 
unterscheidet  mau  als  den  aufsteigenden,  den  queren  und  den  absteigen- 
den Grimm  dann.  Der  aufsteigende  Grimmdarm  (Colon  ascendens 
s,  dextrum),  nächst  dem  Coecum  der  weiteste  Theil  des  Dickdarms,  er- 
streckt sich  in  fast  senkrechter  Richtung  von  der  Regio  iliaca  dextra  bis 


Fig.  123.  Dei  Anfangitheil  des  Dickdarms,  der  Lunge  nach  an  seiner  vordem 
Wand  aufgeschnitten.  —  1.  Der  Blinddarm.  2.  Der  Anfang  dee  Grimm  darms.  3.  Dil 
Ende  des  Dünndarms;  4.  Die  HUndung  desselben  in  den  Dickdarm.  5,5.  Die  Val- 
tula  coli  i.  Bavhini,  von  zwei  Lippen  gebildet.  C.  Die  Mündnug  des  Proeanu  i.  Ap- 
paidtt  vcrtnicalarii  (7.)  in  den  Blinddarm.  8,B.  Die  DickdarmxaUen,  durch  die  I'iicae 
ngmaidtae  coli  von  einander  getrennt.      B.  Mttcnterioinu  des  ftvc  vtnüoUarit. 
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in  die  Regio  hypochondriaca  dextra,  nach  aufsen  an  die  Bauchwandungen, 
nach  innen  an  die  Pars  desc.  duodeni  und  die  Windungen  des  Jejunum 
und  Ileum,  nach  vorn  an  diese  und  den  rechten  Leberlappen,  und  nach 
hinten  an  den  rechten  M.  quadratus  htmborum  und  die  rechte  Niere  glän- 
zend. Der  Quergrimmdarm  (Colon  transversum),  länger  als  jeder  der 
beiden  andern  Theile,  läuft  von  der  Flexura  coli  dextra  an.  in  horizonta- 
ler, etwas  nach  vorn  und  bisweilen  nach  unten  gewölbter  Richtung,  durch 
den  obern  Theil  der  Regio  umbilicalis  bis  in  die  Regio  hypochondriaca 
sinistra,  und  gränzt  auf  diesem  Wege  nach  vorn  an  die  Leber  und  die 
Bauch wandungen,  von  diesen  durch  die  vordere  Wand  des  Omentum  ma- 
jus  getrennt,  nach  hinten  an  die  Pars  transversa  duodeni  inf.  und  das 
Pancreas,  nach  oben  an  die  Gallenblase,  die  Cureatura  major  des  Magens 
und  das  untere  Ende  der  Milz,  und  nach  unten  an  die  Windungen  des 
Jejunum.  Der  absteigende  Grimmdarm  (Colon  descendens  s.  sini- 
strum)  hat  einen  gleichen  Verlauf  und  ähnliche  Begränzungen  wie  das 
Colon  ascendens,  indem  er  von  der  Flexura  coU  sinistra  zur  Regio  iliaca 
sinistra  fast  senkrecht  herabsteigt,  nach  aufsen  an  die  Bauchwandungen, 
nach  innen  und  nach  vorn  an  die  Windungen  des  Jejunum  und  Ileum, 
und  nach  hinten  an  den  linken  M.  quadratus  lumborum  und  die  linke 
Niere,  sowie  zum  Theil  an  die  linke  Pars  costalis  des  Zwerchfells  gr&n- 
zend;  sein  unterster  und  engster  Theil,  Flexura  sigmoidea  s.  iliaca, 
s.  S  romanum  (Hüftkrümmung  oder,  römisches  S)  genannt,  welcher  in 
der  linken  Hüftbeingegend  auf  der  Fascia  iliaca  liegt,  hat  eine  zuerst 
nach  rechts  und  oben,  dann  nach  links  und  unten  gekrümmte  Richtung, 
und  steigt,  vorn  und  zu  beiden  Seiten  von  den  Windungen  des  Dünn- 
darms umgeben,  vor  dem  linken  M.  psoas  major,  dann  zwischen  diesem 
und  dem  Körper  des  öten  Lendenwirbels,  in  die  Beckenhöhle  herab,  um 
hier  in  den  Mastdarm  überzugehen. 

3.  Der  Mastdarm  (Intestinum  rectum),  6  bis  7  Zoll  lang,  beginnt 
als  unmittelbare  Fortsetzung  der  Flexura  sigmoidea  vor  der  linken  Sym- 
physis sacroiliaca,  wendet  sich  zuerst  schräg  nach  rechts  und  unten  ge- 
gen die  Mittellinie  der  hintern  Beckenwand,  und  steigt  alsdann  an  dieser, 
genau  der  Krümmung  des  Kreuzbeins  folgend,  abwärts,  um  zuletzt,  nach 
einer  leichten  Biegung  nach  hinten  und  unten,  am  After  zu  enden.  Er  hat 
daher  einen  keineswegs  geraden  Verlauf,  sondern  macht  Anfangs  eine  Bie- 
gung nach  rechts,  dann  einen  beträchtlichen  Bogen  mit  der  Concavität 
nach  vorn,  und  ganz  unten  einen  kleinen  Bogen  mit  der  Concavität  nach 
hinten.  Seine  Weite  nimmt  vom  obern  Ende  an,  welches  enger  ist,  als 
die  Flexura  sigmoidea,  bis  zum  After  allmälig  zu,  und  oberhalb  des  letz- 
tern bildet  er  eine  sackförmige  Ausdehnung  von  veränderlichem  Umfange. 
Die  hintere  Wand  des  Mastdarms  gränzt  an  die  vordere  Fläche  des  Kreuz- 
beins, mit  welcher  sie  durch  lockeres  Bindegewebe  zusammenhängt;  seine 
vordere  Wand  gränzt  beim  Manne  an  die  Harnblase,  die  Samenblasen 
und.  die  Prostata,  beim  Weibe  an  die  Gebärmutter  und  die  Scheide,  und 
ist  am  obern  Theil  durch  eine  tiefe  Bauchfelltasche  und  einige  Darm- 
schlingen von  den  angränzenden  Organen  getrennt,  weiter  unten  dagegen 
durch  straffes  Bindegewebe  mit  ihnen  verwachsen.  Sein  unterer  Endtheil 
wird  von  den  Mm.  letatores  ani  und  der  Fascia  pehis  umfafst  und  liegt 
beim  Manne  hinter  der  Pars  membranacea  der  Harnröhre,  beim  Weibe 
hinter  dem  untern  Theil  der  Scheide,  von  diesen  Organen  jedoch,  in  Folge 
seiner  Krümmung  nach  hinten,  durch  einen  dreieckigen  Zwischenraum  ge- 
trennt, dessen  nach  unten  liegende  Grundfläche  den  Damm  (Perinaeum) 
darstellt.    Am  hintern  Ende  des  letztern,  ungefähr  1  Zoll  vor  der  Spitze 
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des  Steifebeins,  befindet  sich  der  After.  (Anus),  eine  rundliche  Oeffnung, 
in  deren  Umfang  die  etwas  dunkler  gefärbte  und  mit  stärkern  Haaren  be- 
setzte Haut  zahlreiche  strahlenförmig  geordnete  Falten  bildet,  welche  in- 
defs  während  der  Ausdehnung  des  Alters  beim  Durchgang  der  Excre- 
mente  verschwinden. 

Die  Wände  des  Dickdarms  sind  in  gleicher  Weise  zusammengesetzt! 
wie  die  des  Dünndarms,  weichen  indels  im  Verhalten  ihrer  Häute  in 
mehrfacher  Beziehung  von  diesem  ab. 

a)  Die  seröse  Haut  oder  der  Peritonäalüberzug  ist  nicht  im  ganzen 
Verlauf  des  Dickdarms  gleich  vollständig,  sondern  fehlt  am  untern  Ende 
desselben  gänzlich  und  an  einigen  andern  Stellen  theilweis.    Letzteres  ist 
der  Fall  am  Coecum,  am  Colon  ascendens  und  am  Colon  descendens,  an 
denen  sie  nur  die  vordere  und  die  beiden  seitlichen  Wände  bekleidet, 
die  durch  kurzes  Bindegewebe   an  die  angränzenden  Theile  angeheftete 
hintere  Wand  dagegen  freiläfst,   indem  sie  sich  zu  beiden  Seiten  dersel- 
ben nach  hinten  zurückschlägt  und  hierdurch  an  jedem  Darmstück  eine, 
aus  zwei  weit  von  einander  abstehenden  Platten  bestehende,  schmale  senk- 
rechte Falte,  Mesocolon  ascendens  s.  dextrum  (aufsteigendes  Grimm- 
darmgekröse) am  Colon  ascendens,  und  Mesocolon  descendens  s.  si- 
nistrum  (absteigendes  Grimmdarmgekröse)  am  Colon  descendens  genannt, 
erzeugt,  deren  innere  Platte  in  das  Mesenterium,  die  äufsere  in  den  Peri- 
tonäalüberzug  der  Bauchwandungen  übergeht;   wegen  dieser  straffen  An- 
heftung  an  die  hintere  Bauchwand  sind  diese  Darmstrecken  fast  ganz  un- 
beweglich, und  nur  am  Coecum,  welches  bisweilen  auch  an  seiner  hin- 
tern Wand  von  der  serösen  Haut  überzogen  und  durch  ein  breiteres  Me- 
to coecum  (Blinddarmgekröse)  an  die  Fascia  iliaca  angeheftet  ist,   kön- 
nen bedeutendere  Lageveränderungen  stattfinden.  —   Einen  vollständigen 
serösen  Ueberzug   dagegen   und   eine  freiere  Beweglichkeit  besitzen  der 
Proc.  vermiformis,  der  durch  eine,  seiner  Windung  entsprechende,  drei- 
eckige kleine  Falte,  Mesenteriolum  proc.  vermiformis  (Gekröschcn 
des  vVurmanhangs)  mit  dem  Mesenterium  zusammenhängt,  ferner  die  Fle- 
xura  sigmoidea,    an  welcher  das  Mesocolon  desc.  etwas  breiter  ist  und 
beide  Platten  desselben  dicht  au  einander  liegen,  endlich  das  Colon  trans- 
versum,    an  welchem  nur  längs  der  Mittellinie  seiner  hintern  Wand  ein 
schmaler  Streifen  unbedeckt  bleibt,  woselbst  der  seröse  Ueberzug  mit  dem 
Mesocolon  transversum  zusammenhängt,  während  er  diesem  gegenüber  an 
der  vordem  Wand   in  das  Omentum  majus  übergeht.    Das  Mesocolon 
transversum  (Quergrimmdarmgekröse)  ist  eine  in  der  Mitte  beträcht- 
lich breite,   sich  gegen  beide  Enden  hin  etwas  verschmälernde,  horizon- 
tale Falte,   welche  vom  Peritonaeum  der  hintern  Bauchwand  gegen  das 
Colon  transversum  verläuft,   und  deren  beide  Platten  Anfangs  weit  von 
einander  entfernt  liegen,  allmälig  aber,  indem  die  obere  Platte  vom  un- 
tern Rande  des  Pancreas  über  die  Pars  transversa  inf.  duodeni  hiugveg 
etwas  nach  vorn  herabsteigt,  die  untere  Platte  dagegen  unter  der  leAern 
vorbei  mehr  horizontal  nach  vorn  geht,   sich  allmälig  einander  nftem, 
bis   sie   in   der  Nähe  des  Darms  dicht  an  einander  liegen;    die  obere 
Platte  geht  zu  beiden  Seiten  ununterbrochen  in  die  äulsern  Platten  des 
Mesocolon  ascendens  und  descendens  über,  daselbst  einige  Falten  bildend, 
rechts  eine  vom  Körper  der  Gallenblase  zur  Flexura  coli  dextra  verlau- 
fende und  mit  dem  Lig.  hepatico -duodenale,  sowie  mit  dem  kleinen  Netz 
zusammenhängende,   das  Lig.  hepatico -colicum,  links  eine  zwischen 
der  Flexura  coli  sinistra  und  dem  untern  Ende   der  Milz  ausgespannte, 
das  Lig.  colico-lienale,  und   eine  von  der  linken  Pars  costaüs  des 
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Zwerchfells  hinter  der  MHz  vorbei  zur  Flexura  coli  sinistra  schräg  her- 
absteigende, das  Lig.  pleuro-colicum,  —  während  die  untere  Platte 
zu  beiden  Seiten  mit  den  innern  Platten  des  Mesocolon  ascenäens  und 
descendens  und  unterwärts  mit  der  Radix  mesenterii  ununterbrochen  zu- 
sammenhängt. Das  Omentum  majus  s.  Epiploon  majus  (grofsea  Netz) 
bedeckt  die  Windungen  des  Jejunum  und  Ileum  als  ein,  sogleich  bei  der 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  erscheinender,  fast  die  ganze  Breite  derselben 
einnehmender  häutiger  Vorhang,  der,  von  ansehnlichen  Fettanhäufungen 
und  Blutgefässen  durchzogen,  bis  in  die  Gegend  des  Nabels  oder  selbst 
bis  ins  Becken  hinabreicht,  daselbst  mit  einem  unregelmäßigen  freien 
Rande  endend,  und  aus  zwei,  gröfstentheils  dicht  an  einander  liegenden 
und  am  untern  Rande  sich  in  einander  umbiegenden  Wänden,  einer  vor- 
dem und  einer  hintern,  besteht;  die  vordere  Wand  beginnt  ah  Ligamm- 
tum  gastrocolicum  von  der  Curvatura  major  des  Magens,  die  hintere 
Wand  am  untern  Ende  des  erstem  vom  vordem  Umfang  des  Colon  trans- 
versum,  eine  jede  aus  zwei  Platten  bestehend,  durch  deren  Vereinigung 
daher,  vom  Colon  transversum  an  bis  zum  freien  Rande,  das  Omentum 
majus  aus  vier  Platten  zusammengesetzt  ist.*)  Aufserdem  bildet  der  seröse 
Ueberzug  des  Colon  in  der  ganzen  Länge  desselben  bis  über  die  Flexura 
sigmoidea  hinab,  kürzere  oder  längere,  mit  Fett  gefüllte  Fortsätze,  Ap- 
pendices  epiploicae  s.  Omentula  (netzförmige  Anhänge),  welche  am 
innern  freien  Rande  des  Darmes  sitzen,  franzenförmig  von  diesem  vor- 
springend. —  Am  Rectum  ist  nur  das  obere  Drittel  vollständig  von  der 
serösen  Haut  bekleidet  und  hinterwärts  durch  eine  schmale,  naen  oben  in 
das  untere  Ende  des  Mesocolon  desc.  übergehende  Falte,  Mesorectum 
(Mastdarmgekröse)  an  den  linken  obern  Theil  des  Kreuzbeins  beweglich 
angeheftet,  während  sein  mittleres  Drittel  nur  an  der  vordem  Fläche  von 
derselben  bedeckt  erscheint,  und  das  untere  Drittel  gänzlich  derselben 
entbehrt. 

b)  Die  Muskelhaut  besteht,  wie  an  den  frühern  Abtheilungen 
des  Speisekanals,  aus  zwei  Lagen,  einer  äufsern,  aus  Längsfasern,  und 
einer  innern,  aus  Kreisfasern  gebildeten,  die  indefs  keine  ganz  gleichinä- 
fsig  verbreitete  Schichten  darstellen.  Die  Längs  fasern  nämlich  sind  am 
Co e cum  und  Colon  hauptsächlich  in  drei,  fast  gleich  weit  von  einander 
abstehende,  4  bis  6  Linien  breite,  platte  weifsliche  Bündel,  Ligg.  coli, 
zusammengedrängt,  von  denen  die  äußerlich  sichtbaren  Taeniae  coli  her- 
rühren; dieselben  sind  so  vertheilt,  dafs  das  eine  breitere  (Lig.  Omen- 
ta le)  an  der  vordem  Darmfläche  entsprechend  der  Anheftung  des  grofsen 
Netzes,  das  andre  (Lig.  mesocolicum)  hinten  an  der  Ansatzfläche  des 
Gekröses,  und  das  dritte  (Lig.  laterale  s.  liberum)  am  innern  freien, 
von  den  netzförmigen  Anhängen  besetzten  Rande  verläuft,  und  erzeugen, 
indem  sie  fast  um  die  Hälfte  kürzer  sind  als  die  übrigen  Häute  des  Darms, 
eine  krause  Zusammenziehung  derselben,  wodurch  in  ihren  Zwischenräu- 
men die  Ceüulae  coli  entstehen.  Am  Coecum  nähern  sich  alle  drei  Ligg. 
coli  einander  und  überziehen  als  gleichförmige  Lage  den  Proc.  vermifor- 
mis; an  der  Flexura  sigmoidea  dagegen  breiten  sich  ihre  Fasern  ausein- 
ander, so  dafs  sie  endlich  ebenfalls  zusammenstofsen  und  am  Rectum  als 
eine  dasselbe  vollständig  bekleidende,   ziemlich  blicke  Schicht  röthlicher 


*)  Dieser  vom  Colon  transversum  an  herabhängende  Theil  des  grofsen  Netzes  wird 
von  Einigen  als  Omentum  coli  cum  bezeichnet,  während  Andere  hierunter  eine  sich 
öfters  am  Colon  ascenäens  hinziehende  Verlängerung  des  grofsen  Netzes  verstehen. 
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Längsfasern  bis  zum  After  hinabsteigen.  Die  Kreisfasern  sind  gleich- 
mäßiger über  den  ganzen  Dickdarm  verbreitet,  jedoch  am  Coecutn  und 
Colon,  wo  sie  sowohl  auf  den  Celiuiae  coli  als  auch  in  den  Einschnürun- 
gen zwischen  denselben  vorkommen,  weit  schwächer  entwickelt,  als  am 
Rectum,  und  sammeln  sich  am  untern  Ende  des  letztern  zu  einem  3  bis 
4  Linien  breiten  Ringe,  M.  »p  hin  et  er  ani  int,  (innerer  Schließmuskel 
des  Afters),  welcher  die  Aftermündung  geschlossen  erhalt  Dieser,  sowie 
überhaupt  die  ganze  Muskelhant  am  untern  Drittel  des  Rectum  bildet  den 
Uebergang  zn  den  willkührlichen  Muskeln,  indem  ihre  Fasern  schon  eine 
quere  Streifung  zu  zeigen  beginnen,  während  die  des  übrigen  Dickdarms, 
ebenso  wie  die  des  Dünndarms,  des  Magens  uod  des  untern  Theils  der 
Speiseröhre  sämmtlich  glatt  sind. 

c)  Die  Schleimhaut,  durch  eine  dünne  Zellschicht  mit  der  Muskel- 
hant verbunden,  ist  dicker  und  fester,  aber  blässer  als  die  des  Dünndarms 
und  in  ihrer  Struktur  von  dieser  verschieden.  Sie  besitzt  keine  Zotten 
und  keine  Valvvlae  connitentes ,  sondern  erscheint  eben  und  glatt,  und 
nur  bei  mikroskopischer  Betrachtung  mit  feinen  Fältchen  versehen;  dage- 
gen bildet  sie,  in  Verbindung  mit  der  Muskelhaut,  im  Coecum  und  Colon 
drei,  durch  die  Taeniae  coli  getrennte  Reihen  sichelförmiger  Querfalten, 
Plicae  sigmoideae  coli,  welche,  genau  den  äufsern  Einschnürungen 
zwischen  den  Celhilae  coli  gegenüber,  horizontal  und  fast  parallel  mit  ein- 
ander in  die  Höhle  des  Darms  vorspringen,  eine  Höhe  von  \  bis  |  Zoll 
haben,  und  in  Abständen  von  |  bis  1  Zoll  auf  einander  folgen.  An  der 
Einsenk  ungsste  11  e  des  Ileum  in  den  Dickdarm  findet  sich  die  den  sichel- 
förmigen Falten  analoge  Vafaula  coli  (s.  S.  357).  Im  Rectum  fehlen  die 
Plicae  sigmoideae,  wogegen  man  in  demselben,  jedoch  nicht  constant,  drei 
quere  klappenförmige  Erhebungen  der  Schleimhaut  wahrnimmt,  die  eine, 
unweit  seines  obern  Endes,  an  der  hintern  Wand,  die  zweite,  ungefähr 
in  der  Mitte  des  Kreuzbeins,  an  seinem  seitlichen  Umfange,  und  die  dritte, 
constanleste  und  beträchtlichste,  Plica  annularis,  dicht  über  dem  Af- 
ter; aufserdem  finden  sich  in  der  Schleimhaut  des  Rectum  im  leeren  und 
erschlafften  Zustande  zahlreiche  Längsfalten,  Columnae  recti,  ähnlich 
wie  in  der  Speiseröhre.  —  Von  den  Drüschen  des  Dünndarms  finden 
sich  in  der  Schleimhaut  des  Dickdarms  nur  zwei  Arten  wieder,  nämlich 
die  Lieberkühnschen  und  die  solitären.  Die  Lieberkühnschen  Drüsen  sind 
indefs  fast  noch  einmal  so  lang  als  die  im  Dünndarm,  treten  am  spärlich- 
sten im  Coecum,  am  zahlreichsten  im  Rectum  auf  und  geben  der  freien 
Fläche  der  Schleimhaut,  indem  sie,  dicht  und  parallel  neben  einander 
stehend,  dieselbe  mit  ihren  Mündungen  durchbohren,  ein  fein  siebförmi- 
ges  Ansehen.  Die  solitären  Drüsen  erscheinen  unregelmäfsig  zerstreut, 
am  zahlreichsten  im  Coecum  und  Proc.  vermiformis,  und  bilden,  wie 
im  Dünndarm,   hügelförmige  Hcrvortreibuncen  der  Schleimhaut,   welche 

t'edoch  an  ihrer  Oberfläche  ganz  glatt  sind,  und  wohl  von  sehr  vielen 
jieberkühnschen  Drüsenmündungen,  aber  keinem  regelmäfsigen  Kranze 
derselben  umgeben  sind.  Das  Sekret  dieser  Drüsen  besteht  theils  in 
Schleim,  theils  in  Darmsaft,  durch  dessen  Beimischung  der  vom  Ileum  in 
den  Dickdarm  übergehende  Inhalt,  vorzüglich  im  Coecum,  einer  letzten 
Verarbeitung  (Nachverdauung)  unterworfen  wird,  um  hierauf  als  Koth 
oder  Excremente  (Faeces  s.  Stercora),  in  welchem  die  unverdauten  Spei- 
seresie mit  unlöslichen  Beslandtheilen  der  Galle  und  Schleim  gemischt 
sind,  durch  den,  jedoch  ziemlich  langsamen  Motus  peristaUicus  des  Dick- 
darms bis  zum  After  fortgeschoben  zu  werden. 

Gefäfse  und  Nerven.  —  Die  Arterien  des  Dickdarms  kommen 


366  Geffcfse  und  Nerven  des  Dickdarms.  —  Form  und  Ltge  der  Leber. 

theils  von  der  A.  m  es  enter  ica  sup.,  welche  sich  vermittelst  derA.ileo- 
colica  an  das  Coeeum  und  den  Proc.  vermiformis,  vermittelst  der  A.  colica 
dextra  an  das  Colon  ascendens,  und  vermittelst  der  A.  colica  media  an 
das  Colon  transversum  verbreitet,  theils  von  der  A.  mesenterica  in  f., 
aus  welcher  die  A.  colica  sinistra  zum  Colon  descendens  nebst  der  Fle- 
xura  sigmoidea,  und  die  A.  hämorrhoidalis  int.  zur  obern  Hälfte  des  Re- 
ctum hingeht,  während  die  untere  Hälfte  dieses  letztern  jederseits  von  der 
A.  haemorrhoidaUs  media  aus  der  A.  hypogastrica  sowie  von  Zweigen 
der  A.  sacra  media,  und  der  After  von  den  Aa.  haemorrkoidales  ext. 
aus  der  A.  pudenda  communis  versorgt  wird.  Die  Venen,  gleichbe- 
uannt  mit  den  Arterien,  ereiefsen  sich  aus  dem  Coeeum,  Colon  ascendens 
und  Colon  transversum  in  die  V.  mesenterica  sup.,  sowie  aus  dem  Co- 
lon descendens  und  Rectum  in  die  V.  mesenterica  in  f.,  und  durch  die- 
selben in  die  Pfortader;  ein  Theil  des  Venenbluts  vom  Rectum  jedoch 
gelangt  jederseits  durch  den  Plexus  (ven.)  haemorrhoidaUs  in  die  V.  hy- 
pogastrica. Die  Lymphgefäfse  gelangen  gröfstentheils  zu  den  GL 
mesentericae,  von  der  untern  Hälfte  des  Colon  descendens  zu  den  GL  lum- 
bales und  vom  Rectum  zu  -den  GL  sacrales.  —  Die  Nerven  des  Dick- 
darms stammen  vom  N.  sympathicus,  und  zwar  theils  vom  Plexus  mesen- 
tericus  sup.,  theils  vom  PL  mesentericus  inf.;  am  Rectum  verbreitet  sich 
der  Plexus  (nerv.)  hämorrhoidalis,  welcher  aus  Zweigen,  sowohl  der  PL 
hypogastrici  vom  Gangliensystem,  als  auch  des  3ten  und  4ten  N.  sacraUs 
zusammengesetzt  ist,  und  die  Mm.  levator  ani  und  sphineter  ani  ext.  er- 
halten Fäden  vom  PL  sacraUs. 


Drüsige  Eingeweide  des  VerdfurangSAppArats. 

L    Von  der  Leber. 

Die  Leber  (Hepar  s.Jecur),  das  größte  drüsige  Organ  des  Körpers, 
ist  ein  4  bis  6  Pfund  schwerer,  gegen  12  Zoll  langer,  rothbrauner  Kör- 

Ser  von  abgerundet  länglicher,  keilförmig  abgeplatteter  Gestalt,  und  hat 
ie  Bestimmung,  das  Pfortaderblut  vor  seiner  Vermischung  mit  dem  übri- 
gen Venenblute  in  seiner  Beschaffenheit  zu  verändern,  ferner  eine  für  die 
Chylifikation  nothwendige  Flüssigkeit,  die  Galle,  abzusondern.  Sie  liegt, 
dient  unter  dem  Zwerchfell,  im  obern  Theil  der  rechten  Hälfte  der  Bauch- 
höhle, mit  ihrem  gröfsten  Durchmesser  die  Quere  derselben  einnehmend 
und  sich  linkerseits  bis  in  die  Regio  hypochondriaca  sinistra,  selbst  bis 
ans  obere  Ende  der  Milz  erstreckend,  hat  eine  schräg  von  hinten  und 
oben  nach  vorn  und  unten  geneigte  Richtung,  und  bedeckt  die  rechte  Ne- 
benniere und  Niere,  einen  Theil  des  Colon  ascendens  und  Colon  trans- 
versum, die  Pars  transversa  sup.  und  descendens  des  Duodenum,  und  die 
linke  Hälfte  des  Magens  nebst  dem  Omentum  minus. 

Man  unterscheidet  an  der  Leber  zwei  Ränder,  einen  stumpfen  und 
einen  scharfen,  zwei  Enden,  ein  rechtes  und  ein  linkes,  und  zwei  Flä- 
chen, eine  convexe  und  eine  coneave.  Der  stumpfe  (hintere  obere) 
Rand,  dick  und  abgerundet,  liegt  in  gleicher  Höhe  mit  der  6ten  oder 
7ten  Rippe  dicht  vor  dem  mittlem  Theil  des  Zwerchfells,  die  V.  cava  inf., 
and  bisweilen  auch  den  Oesophagus  berührend,  und  hat  eine  schwach 
gewölbte  Richtung;  der  scharfe  (vordere  untere)  Rand,  dünner  und 
länger  als  der  vorige,  ragt,  vorzüglich  in  der  aufgerichteten  Stellung  des 
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Körpen,  frei  unter  dem  7ten  bis  lOten  rechten  Rippenknorpel  hinter  den 
Baachwandungen  hervor,  hat  eine  schräge,  ebenfalls  convexe  Richtung, 
von  rechts  nach  links  etwas  aufsteigend  und  hierbei  sich  immer  mehr 
verdünnend ,  und  ist  gegen  das  linke  Ende  hin  durch  einen  tiefen  Aus- 
schnitt, Incisura  interlobularis,  sowie  bisweilen  weiter  rechts  durch 
einen  flachern,  Incisura  vesicalis,  unterbrochen.  Das  rechte  Ende, 
deich  dem  stnmpfeu  Rande  dick  nnd  abgerundet,  liegt  vor  der  rechten 
Niere  und  reicht  bis*  zur  Regio  iliaca  dextra  hinab;  das  viel  kürzere 
linke  Ende  ist  dünn  und  scharf,  und  liegt  höher  ab  das  rechte,  die 
vordere  Wand  des  Magens  und  bisweilen  die  Cardio  bedeckend.  Die 
eonvexe  (obere  vordere)  Fläche  sieht  nach  oben,  vorn  und  rechts 
gegen  das  Zwerchfell,  ist,  entsprechend  der  Aushöhlung  desselben,  gleich- 
mäfsig  gewölbt  und  hat  eine  vollkommen  glatte  und  ebene  Beschaffen- 
heit; die  coneave  (untere  hintere)  Fläche  ist  nach  unten,  hinten  und 
links  gewandt,  erscheint,  im  Ganzen  betrachtet,  flach  ausgehöhlt,  und  wird 
in  der  Mitte  von  drei,  in  Form  eines  II  zusammenstoßenden  Vertiefungen 
durchzogen  und  dadurch  in  mehrere  ungleiche  Abschnitte  getheilt. 

Die  drei  Vertiefungen  an  der  coneaven  Fläche  sind:  die  Fossa  trans- 
versa, die  Fossa  longitudinalis  sinistra  nnd  die  Fossa  hngitudinaüs  dex- 
tra, von  denen  die  erste  die  verbindende  Querlinie,  nnd  die  beiden  an- 
dern die  seitlichen  Längslinien  des  H  darstellen,  a)  Die  Fossa  trans- 
versa s.  Porta  s.  Hilus  hepatis  (Quergrube  oder  Pforte),  eine  tiefe  und 
breite  Grube,  welche,  ungefähr  2  Zoll  lang  und  1  bis  \\  Zoll  breit,  vor 
dem  hintern  Drittel  der  Leber,  von  der  Mitte  derselben  horizontal  nach 
links  verläuft  und  die  Ein-  und  Austrittsstelle  der  Geßfse  und  Nerven  der 
Leber,  mit  Ausnahme  der  Vv.  hepaticae,  darstellt,  nnd  zwar  liegt  am  mei- 
sten nach  vorn  der  Ductus  hepaticus,  weiter  hinten  und  links  die  A.  he- 
patica,  und  noch  weiter  hinten  und  mehr  rechts  die  V.portae,  nebst  den 
Lymphgefäfsen  und  Nerven  in  einer  gemeinsamen  festen  Bindegewebscheide 
(Capsula  Glissonit)  eingeschlossen,  b)  Die  Fossa  longitudinalis  si- 
nistra (linke  Längengrube)  erstreckt  sich  als  eine  schmale  Rinne  von 
der  Incisura  interlobularis  des  scharfen  Randes  an,  rückwärts  neben  dem 
linken  Ende  der  Fossa  transversa  vorbei,  bis  zur  gegenüberliegenden 
Stelle  des  stumpfen  Randes,  und  zerfallt  in  zwei,  durch  die  Fossa  trans- 
versa geschiedene  Abtheilungen,  eine  längere  vordere,  Fossa  pro  vena 
umbilicali  (Nabel  venengrube).  und  eine  kürzere  hintere,  Fossa  pro 
duetu  veno  so  (Grube  für  den  Blutadergang);  erstere  wird  von  der  beim 
Fötus  offnen,  nach  der  Geburt  zu  einem  rundlichen  sehnigen  Strange, 
Lig.  teres  hepatis  s.  Chorda  venae  umbilicalis,  obliterirten  V.  umbilica- 
lis, letztere  von  dem  beim  Fötus  die  V.  umbilicalis  mit  der  F.  cava  in  f. 
verbindenden,  später  in  ein  schwaches  plattes  Band,  Lig.  tenosum,  ver- 
wandelten Ductus  venosus  Arantii  ausgefüllt,  c)  Die  Fossa  longitudi- 
nalis dextra  (rechte  Längengrube)  verläuft,  mit  der  vorigen  nach  hin- 
ten zu  convergirend,  ebenfalls  vom  scharfen  zum  stumpfen  Rande,  in  ei- 
ner das  rechte  Ende  der  Fossa  transversa  durchschneidenden  Linie,  und 
ist  durch  diese  in  zwei  vollkommen  getrennte  Abtheilungen  geschieden; 
von  diesen  ist  die  vordere  flachere,  Fossa  pro  vesica  fellea  (Gal- 
lenblasengrubc),  welche  am  scharfen  Rande,  gewöhnlich  vermittelst  der 
Incisura  vesicalis,  breit  beginnend,  sich  nach  hinten  zu  immer  mehr  ver- 
schmälert, zur  Aufnahme  der  Gallenblase,  die  hintere,  beträchtlich  tie- 
fere, Fossa  pro  vena  cava  (Hohl venengrube),  welche  vom  hintern 
Umfange  des  rechten  Endes  der  Fossa  transversa  schräg  nach  links  hin, 
den  stumpfen  Rand  der  Leber  durchschneidend,  verläuft,  zur  Aufnahme 
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der  V.  cata  in/,  bestimmt.  Oefters  geht  über  die  eine  oder  die  andere 
dieser  Gruben,  am  häufigsten  über  die  Fotsa  pro  veno  umbilicali,  nachst- 
dem  »ber  die  Fossa  pro  vena  cava,  die  Lebers ub stanz  brückenartig  hin- 
weg  und  verwandelt  dieselbe  in  einen  geschlossenen  Kanal. 

Durch  die  Fotsa  lontjitudinalis  sinistra  wird  die  Leber  an  ihrer  con- 
caven  Fläche  in  zwei,  durch  die  hteisura  interhbularis  auch  an  der  con- 
vexeu  Fläche  angedeutete,  ungleiche  SeitenhälAen  geschieden,  von  denen 
die  rechte,  mehr  als  drei  Viertel  ihres  ganzen  Umfangs  betragende,  als 
Lobus  dexter  (rechter  Lappen),  die  unke,  das  übrige  Viertel  ausma- 
chende, als  Lobus  sinister  (linker  Lappen)  bezeichnet  wird.  Wahrend 
letzterer  vollkommen  eben  erscheint,  treten  am  Lobus  dexter,  zn  beiden 
Seiten  begrinst  von  den  Fossae  longitudinales  dextra  und  sinistra,  zwei 
durch  die  Fossa  transversa  von  einander  getrennte,  untergeordnete  Lap- 
pen, der  eine,  Lobus  qwadratus,  vor  dieser,  der  andere,  Lobus  Spigelii, 
hinter  dieser  hervor.  Der  Lobus  quadratus  s.  anterior  (viereckiger 
oder  vorderer  Lappen)  erstreckt  sich,  rechts  von  der  Fossa  pro  vesica 
feliea,  links  von  der  Fossa  pro  vena  umbilicali  eingeschlossen,  vom  schar- 
fen Rande  der  Leber  bis  zum  vordem  Umfang  der  Fossa  transversa,  und 
hat  eine  länglich  viereckige,  abgeflachte  Gestalt  Der  Lobus  Spigelii 
s.  posterior  (Spigelscher  oder  hinterer  Lappen)  reicht,  rechts  von  der 
Fossa  pro  vena  caea,  links  von  der  Fossa  pro  dacht  venoso  begrfinzt, 
vom  hintern  Umfang  der  Fossa  transversa  bis  znm  stumpfen  Rande  der 
Leber,  ist  von  stark  gewölbt  er  dreieckiger  Form,  mit  der  Basis  nach  vorn 

Fig.  124. 


Fig.  124.  Concave  Fliehe  der  Leber,  vom  stumpfen  Kinde 
1.  Lobtu  dalrr.  2.  Lohn  timttr.  8.  Lobut  yuadratiu.  4.  Lohn 
btrculum  coutlatmn,  6.  Lig.  ttrtt  krpalit,  die  Fotta  pro  venu  um 
Über  welche-  die  Leberoubatanz  brück enartig  (7.)  hinweggehl.  8.  t'otta  pro  oWru  i>e~ 
mm,  du  bin  zur  I'.  coro  in/.  (9.)  sich  fortsetzende  Lig.  rtnomn  enthaltend.  10.  Dio 
Gallenblase,  in  der  Fotia  pro  vtriea  ftllea  befindlich.  11.  Fotia  Innunrni  ifpnlit,  in 
welcher  man  ziiu&cliet  der  GaUenblue  den  Ihtttut  hrjialicui,  mehr  links  die  A.  \tpatica 
orx!  hinter  beiden  ilie  V.  porlat  wahrnimmt.  12.  Unteres  F.nde  der  F.  cum  mftrior. 
IB.  Intprtttin  cnlira  und  14.  Impratio  renalit  am  rechten  Leberlappen-  16.  Der  vom 
Bauchfell  unbedeckte  Theil  de«  atumpfen  Randes.  IG,  iaeimrn  tuterlolmlarii,  durch 
welche  das  Lig.  ttupmtoritun  htpalü  hin  durchtritt.  17.  Stelle,  woselbst  der  stumpfe 
Band  an  die  WirbaUkule  Kränzt. 
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gerichtet,  und  geht  an  dieser  in  zwei  divergirende  Fortsätze  ober,  nach 
recht«  in  einen  flachem  länglichen,  Tubercuhim  c  au  da  tum  (geschwänz- 
ter Höcker),  «reicher  das  rechte  Ende  der  Fossa  transversa  von  der  Fossa 
pro  veno  cava  trennt,  und  nach  links  in  einen  stumpf  kegelförmigen,  Tu- 
ber eulum  papilläre  (warzenförmiger  Höcker),  welcher  gegen  die  Fosta 
pro  dueta  venoso  hin  vorspringt.  Der  rechts  von  der  Fossa  longitudina- 
lis  dextra  liegende  Theil  des  Lobta  dexler  ist  im  Gauen  eben,  zeigt  je- 
doch zwei,  durch  eine  quere  Erhöhung  von  einander  gelrennte  schwache 
Eindrücke,  einen  vordem,  Impresiio  renalis,  welcher  vom  obere  Theil- 
der  rechten  Niere,  und  einen  hintern,  Impretsio  eolica,  welcher  von 
der  Flexura  coli  dextra  erzeugt  wird;  anJserdem  bemerkt  man  daselbst, 
ebenso  wie  an  andern  Stellen  der  Leber,  hin  und  wieder  tiefe  Spalten, 
Bimae  caecae  (blinde  Kitzen). 

Die  Oberfläche  der  Leber  erhält  ein  glattes  glänzendes  Ansehen  von 
einer  sie  überziehenden  and  mit  dem  Leberparenchym  durch  eine  dünne 
Bindegewebscbicht  genau  zusammenhängenden  serösen  Hant,  welche 
nur  am  stumpfen  Rande  des  Lobus  dexter,  sowie  in  den  Fotsae  longitu- 
dinates  und  transversa  fehlt,  indem  der  entere  durch  eine  Lage  dichten 
Bindegewebes  mit  dem  hintern  T heile  des  Zwerchfells  verwachsen  ist, 
letztere  aber  von  den  sie  ausfüllenden  Gebilden  bedeckt  werden.  Der 
seröse  Ueberzug  ist  eine  Fortsetzung  des  Bauchfells  und  hängt  mit  dem- 
selben durch  folgende  Falten  zusammen:  a)  Das  Lig.  coronarium  he- 
patit  (ftranzband  der  Leber)  verläuft  in  der  ganzen  Li oge  des  stumpfen 
Randes  zwischen  diesem  nnd  dem  angrenzenden  Theil  des  Zwerchfells, 
ist  im  mildern  Drittel,  woselbst  seine  beiden  Platten  durch  die  ganze  Dicke 
des  stumpfen  Randes  der  Leber  von  einander  getrennt  sind,  schmal  und 
straff,  nach  beiden  Enden  hin  dagegen,  woselbst  jene  dicht  an  einander 
liegen,  breiler  nnd  freier,  und  geht  durch  Spaltung  ihrer  obern  Platte  an 


Fig.  126.     Die  convexe  Flüche  der  Leber,  von  hinten  gesehen,  ummt  den  Dnplika- 

turtn  ihres  Peritonislßberzuges. 1.  Lobut  dtxter.     2.  Lobut  linitter.     8.  Der  scharfe  oder 

vordere  untere  Rand;  rechts  neben  der  Kammer  bemerkt  man  die  Ineiiura  ttticalii, 
vom  Grund  der  Gallenblase  überragt.  4.  Der  stumpfe  oder  hintere  obere  Rand.  ß. 
Ligam.  tutpauorium  hepatit.  6.  Ligam.  lere»  hrpatii,  durch  die  Incinra  mlrrlobularit 
bindarehtretenrt.  7,7.  Ligg.  trimgtUaria  htpalii,  als  die  beiden  Knden  des  Lig.  eoro- 
nmium.  H.  Der  vom  Bauchfell  unbedeckte  Theil  des  stumpfen  Bandes.  ».  V.  cava 
mf.     10.  Hervorragendste  Stelle  des  Lobut  ßpigelii. 
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der  Gränze  zwischen  Lobus  dexter  und  Lobus  sinister  in  die  folgende 
Falte  über.  Seine  beiden  Endthcile,  von  denen  der  linke  gröfser  ist,  als 
der  rechte,  haben,  iodem  sie  nach  aufsen  allmälig  an  Breite  zunehmen, 
eine  dreieckige  Form,  und  werden  daher  als  Li  gg.  triangularia  he- 
patis, dextrum  und  sinistrum,  besonders  unterschieden,  b)  Das  Lig. 
Suspensorium  hepatis  (Aufhäneeband  der  Leber),  von  sichelförmiger 
Gestalt  und  ansehnlicher  Länge  und  Breite,  erstreckt  sich,  senkrecht  auf 
der  Leber  aufsitzend,  mit  seinem  hintern  Rande  von  der  Incisura  inter- 
lobularis  an  über  die  convexe  Fläche  der  Leber,  entsprechend  der  Gränze 
zwischen  beiden  Hauptlappen,  bis  zum  Lig.  coronarium,  mit  seinem  vor- 
dem längsten  Rande  vom  Nabel  aufwärts  längs  der  Linea  alba  und  der 
Mittellinie  des  Zwerchfells  bis  zu  demselben  Punkte,  und  mit  seinem  un- 
tern freien  Rande  vom  Nabel  zur  Incisura  interlobularis  und  durch  diese 
hindurch  zur  Fossa  pro  vena  umbilicalis  Seine  beiden  Platten  weichen 
gegen  das  obere  Ende  zu  aus  einander,  um  sich  in  die  entsprechenden 
Hälften  des  Lig.  coronarium  umzubiegen,  während  sie  im  freien  untern 
Rande  das  Lig.  teres  hepatis  (rundes  Leberband)  einschließen,  wel- 
ches als  ein  runder  zelligfaseriger  Strang  vom  Nabel  an  durch  die  Inci- 
sura interlobularis  und  Fossa  pro  vena  umbilicali  bis  zum  linken  Ende 
der  Fossa  transversa  verläuft,  woselbst  es  theils  mit  dem  Lig.  venosum, 
theils  mit  der  Wand  des  linken  Astes  der  V.  portae  verschmilzt  —  Aulser 
diesen  Falten,  durch  welche  die  Leber  am  Zwerchfell  und  der  vordem 
Bauchwand  aufgehängt  ist,  finden  sich  an  der  coneaven  Fläche  derselben 
noch  einige  andere,  welche  durch  den  Zusammenhang  ihres  serösen  Ueber- 
zuges  mit  dem  der  angränzenden  Baucheingeweide  erzeugt  werden,  näm- 
lich: c)  Das  Omentum  minus  s.  Epiploon  minus  s.  Lig.  gastro -hepaticum 
(kleines  Netz),  welches  als  eine  breite,  den  Lobus  Spigelii  vom  übrigen 
Theil  der  Leber  trennende  Wand,  von  der  Fossa  pro  duetu  venoso,  der 
linken  Hälfte  der  Fossa  transversa  und  dem  angränzeuden  Theil  des  Lo- 
bus sinister  zur  Curvatura  minor  des  Magens  verläuft,  mit  dem  linken 
Rande  an  den  rechten  Umfang  der  Cardio  stofsend,  mit  dem  rechten  in 
die  folgende  Falte  übersehend,  d)  Das  Lig.  hepatico -duodenale  s. 
duodeno- hepaticum,  welches,  den  rechten  Randtheil  des  vorigen  darstel- 
lend, von  der  rechten  Hälfte  der  Fossa  transversa  hepatis  zur  Pars  trans- 
versa sup.  duodeni  herabsteigt,  mit  seinem  nach  rechts  gewandten  freien 
Rande  das  Foramen  Winslowii  (s.  S.  382)  begränzt,  und  zwischen  bei- 
den Platten  die  zur  Fossa  transversa  hepatis  gelangenden  Nerven  und  Ge- 
föfse,  von  denen  die  A.  hepatis  nach  links,  der  Ductus  hepaticus  nach 
rechts,  und  die  V.  portae  zwischen  und  hinter  beiden  liegt,  nebst  der  sie 
scheidenartig  umgebenden  Capsula  Glissonii  einschliefst,  e)  Das  Lig.  he- 
patico-colicum,  zwischen  dem  Körper  der  Gallenblase  und  der  Flexura 
coli  dextra  ausgespannt,  sieht  mit  seinem  freien  sichelförmigen  Rande 
nach  rechts,  und  hängt  unterwärts  mit  dem  Lig.  hepatico -duodenale  und 
dem  Omentum  minus  zusammen,  f)  Das  Lig.  hepatico-renale  geht 
vom  hintern  Theil  der  coneaven  Fläche  des  rechten  Leberlappens,  in  der 
Nähe  des  Lig.  duodeno -renale,  senkrecht  zum  obern  Ende  der  rechten 
Niere  herab,  mit  seinem  freien  coneaven  Rande  nach  vorn  gewandt. 

An  der  Leber  selbst  unterscheidet  man  den  ihre  Hauptmasse  ausma- 
chenden, parenchymatösen  Theil,  die  Lebersubstanz,  und  den  Apparat  zur 
Fortleitung  und  Aufbewahrung  der  Galle. 

1.  Die  Lebersubstanz  oder  das  lieberparenchym  ist  fest,  unela- 
stisch und  leicht  zerreifsbar,  und  hat  ein  geflecktes  Ansehn,  indem  dun- 
kelbraune und  hellgelbe  Stellen,   von  altern  Anatomen  als  braune  oder 


Struktur  der  Laber.  371 

Bindern;  üb  stanz  und  gelbe  oder  Marksubslanz  unterschied™,  mit 
einander  abwechseln.  Sie  besteht  ans  zahllosen,  dicht  an  einander  ge- 
drängten, ungefähr  lürsekorn  groben  Ab  (hei  langen,  Leberläppchen  (Lo- 
buli t.  Acini  kepatis)  genannt,  deren  Grenzen  sich  an  der  Oberfläche,  so- 
wie auf  Durchschnitten  als  netzförmig  verbundene  weüaliche  Linien  dar- 
stellen. Die  Läppchen  haben  1  bis  1  Linie  im  Durchmesser,  sind  von 
länglichrunder,  jedoch  in  Folge  ihrer  gegenseitigen  Abplattung  meist  poly- 
gonaler Form,  und  hangen  mit  einander  durch  die  sich  zwischen  ihnen 
verzweigend eu  Gefäfse  und  durch  sparsame  Bindegewebfasern  susammen; 
dagegen  besitzen  sie  keine  sie  einzeln  umhüllenden  Bindegewebscheideu, 
wie  dies  in  den  Lebern  mancher  Thiere  der  Fall  ist,  weshalb  anch  von 
einigen  Anatomen  das  Vorkommen  einer  Uppcbenbildnng  in  der  mensch- 
lichen Leber  überhaupt  in  Abrede  gestellt  wird.  —  Die  Bestand  theile  der 
Lebersnbstanz  sind  zu-  und  wegleiten  de  Blutgefässe,  Gallengänge, 
Bindegewebe,  Lymphgefäfse  und  Nerven;  die  zuleitenden  Blut- 
gefiUse  bestehen  aus  zwei,  verschiedenen  Systemen  angehörenden  Stäm- 
men, der  Pfortader,  welche  das  Venenblat  der  übrigen  Chylifikations- 
organe,  und  der  Leberpulsader,  welche  das  hauptsächlich  zur  Ernäh- 
rung der  Elemente  der  Leber  bestimmte  Arterienblut  führt,  während  die 
wegleitenden  in  die  Lebervenen  zusammentreten.  In  den  Leberläpp- 
chen findet  sich  die  capillare  Ausbreitung  der  drei  Arten  von  Blutgefässen 
neben  und  zwischen  den  Anfingen  der  Gallengänge,  und  ausserdem  eine 
grofse  Menge  polygonaler  kernhaltiger  Körperchen,  die  Leberzellen, 
welche,  meist  reihenweis  angeordnet,  in  strahliger  Richtung  tun  ein  die 
Mittelaxe  jedes  Läppchens  einnehmendes  Venenstämmchen  (  V.  intratobti- 
lari*)  zwischen  den  Capillorgefäfsen  gelagert  sind.     Die  Lebenellen  ha 


Fig.  126.  Ansicht  dar  Leberlappchen ,  bei  mzoriger  YergrflOMnrng,  nach  einer 
Darstellung  von  Kiernan- 

A-  Ein  QaerdnreluchniU ,  an  welchem  die  Lappehen  von  polygonaler  Farm  er- 
scheinen. 1.  V.  Htlralobulariä ,  in  der  Mitte  jede«  Läppchens  aus  mehreren  Wmxeln 
entstehend.  2.  Der  zwischen  je  zwei  Lippchen  befindliche,  und  S.  der  durch  das  Zn- 
aammenstofaen  mehrerer  Läppchen  gebildete  Banm,  welcher  von  der  ZWa  mleriolnUarit 
ausgefüllt  wird. 

B.  Ein  Langsdorehschnitt  durch  iwei  Läppchen,  von  blattähnlicher  Form,  1.  Ein 
an  der  Oberfläche  der  Leber  liegendes  Läppchen,  dessen  Spitze  stampf  abgeschnitten 
erscheint.  !.  Ein  Lappchen  aas  der  Mitte  der  Leber  mit  rundlicher  Spitze;  8.  Die 
dnreh  die  Lttagsaxe  desselben  verlautende  V.  mtralobtdarii ,  an  der  Bans  des  Läpp- 
chens in  die  V.  tubloMarit  mündend;  i.  Der  von  der  Ttla  Mtriobulari*  gebildete 
Ueberzng  desselben. 

34* 
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ben  eine  Gröfee  von  durchschnittlich  jfo  Linie  im  Durchmesser,  sind 
farblos,  selten  leicht  gelblich  gefärbt,  und  nmschliefsen ,  aufser  dem  mit 
1  oder  2  Kernkörperchen  versehenen,  nur  selten  fehlenden  Kern,  einen 
feinkörnigen,  mitunter  aus  Fetttröpfchen  bestehenden  Inhalt;  über  ihre 
physiologische  Bedeutung  und  ihre  Beziehung  zu  den  Gallenkanälchen 
sind  die  Untersuchungen  noch  nicht  geschlossen,  was  auch  in  Betreff  der 
Anfänge  dieser  letztern  der  Fall  ist. 

Das  genauere  Verhalten  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Lebersubstanz 
ist  folgendes:  a)  die  Pfortader  (V.portae)  dringt,  in  zwei  Aeste  gespal- 
ten, von  den  beiden  Enden  der  Fossa  transversa  hepatis  aus  in  die  Sub- 
stanz der  Leber,  um  sich  in  dieser,  unter  fortgesetzter,  meist  gabdiger 
Spaltung,  nach  allen  Richtungen  baumförmig  zu  verzweigen,  wobei  ihre 
starkem  Aeste  stets  von  entsprechenden  Aesten  der  A.  hepatica  und  des 
Ductus  hepaticus  begleitet  und  mit  ihnen  gemeinsam  in  scheidenfÖrmigen 
Fortsetzungen  der  Gussonschen  Kapsel  eingeschlossen  werden.  Ihre  letz- 
ten Zweige  treten  zwischen  die  einzelnen  Läppchen,  daher  Vv.  int  er  lo- 
bular es  s.  periphericae  genannt,  umgeben  dieselben  kranzförmig,  und 
dringen  alsdann  vermittelst  noch  feinerer,  meist  unter  rechtem  Winkel 
von  ihnen  abgehender  Aestchen  in  die  Substanz  der  Läppchen,  woselbst 
sie  sich  sogleich  in  das  Capillargefafsnetz  derselben  auflösen,  b)  Die  Le- 
berpulsader (A.  hepatica),  weit  schwächer  als  die  vorige,  an  deren 
vordem  Seite  sie,  ebenfalls  in  zwei  Aeste  gespalten,  an  der  Fossa  Irans- 
versa  in  die  Leber  eindringt,  verzweigt  sich  durch  dieselbe  in  steter  Be- 

Sleitung  der  Pfortader,  und  begiebt  sich  mit  ihren  Endzweigen  theils  an 
ie  Wände  der  übrigen  Gefafse  und  der  Gallengänge,  theils  in  die  sub- 
seröse Bindegewebschicht  an  der  Oberfläche  der  Leber.  Die  erstem  Zweige 
gehen  in  Capillaraetze  über,  deren  Venen  sich  in  kleine  Pfortaderäste  ein- 
senken, wodurch  eine  Kommunikation  zwischen  der  A.  hepatica  und  der 
V.  portae  zu  Stande  kömmt;  ob  auch  Aestchen  der  Leberarterie  direkt 
an  der  Bildung  des  venösen  Capillarnetzes  der  Läppchen  Theil  nehmen, 
ist  unentschieden.  Aufser  von  der  A.  hepatica,  erhält  die  Leber  biswei- 
len auch  Ernährungszweige  aus  der  A.  coronaria  ventriculi  sinistra  oder 
der  A.  mesenterica  sup.,  und  ihr  seröser  Ueberzug  aus  der  A.  mammaria 
int.,  der  A.  epigastrica,  oder  der  A.  phrenica  der  rechten  Seite,  c)  Die 
Lebervenen  (Vv.  hepaticae)  entstehen  aus  dem  von  den  Enden  der 
Vv.  interlobulares  gebildeten  Capillaraetze,  indem  in  jedem  Läppchen  eine 
Anzahl  feiner  Wurzeln  zu  einem  durch  die  Längsachse  desselben  verlau- 
fenden centralen  Aestchen,  V.  intralobularis  s.  centralis,  zusammentre- 
ten, diese  in  stärkere,  an  den  Grundflächen  der  Läppchen  sich  hinziehende 
Zweige,  Vv.  sublobulares,  einmünden,  und  durch  Vereinigung  dieser 
letztem  zu  immer  starkem,  gegen  den  stumpfen  Rand  der  Leber  hin  ver- 
laufenden Stämmchen  endlich  die  in  die  V.  cava  inf.  sich  ergießenden 
Vv.  hepaticae  hervorgehen.  Die  Lebervenen  besitzen  in  ihrer  ganzen 
Ausbreitung  keine  Klappen  und  stehen  mit  einander  nirgends  in  anasto- 
motischer  Verbindung,  d)  Die  Galle ngänge  oder  Gallenkanäle  (Ductus 
biliarii  s.  biliferi),  welche  den  baumförmig  durch  die  ganze  Leber  ver- 
breiteten Galle  absondernden  Theil  derselben  darstellen,  beginnen  inner- 
halb der  Läppchen  als  netzförmig  verbundene,  in  ihren  Zwischenräumen 
die  etwas  dünnern  capillaren  Blutgefässe  aufnehmende  Röhrchen  von 
T«o — yfo  Linie  im  Durchmesser,  treten  gegen  die  Peripherie  der  Läpp- 
chen, welche  sie  als  stärkere  Aestchen,  Ductus  interlobulares,  kranz- 
förmig umgeben,  und  verlaufen  alsdann,  indem  sie  sich  zu  successiv  im- 
mer stärkern  Stämmchen  vereinigen,  in  Begleitung  der  Verzweigungen  der 
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V.  portae  und  der  A.  hepaiica  in  der  Richtung  gegen  die  Fossa  trans- 
versa, ans  welcher  sie  vermittelst  zweier  Stämme,  eines  weitern  rechten 
und  eines  dfinnern,  aber  längern  linken,  hervortreten,  um  alsbald  in  den 
Ausfuhrungsgang  der  Leber,  den  Ductus  hepaticus,  zusammenzafliefsen. 
Ueber  das  Verhalten  der  Gallenkanälchen  in  den  Läppchen  weichen  die 
Angaben  der  Beobachter  in  mehrfacher  Beziehung  von  einander  ab.  Nach 
Krause  beginnen  sie  als  Bläschen,  in  denen  mehrere  Leberzellen  einge- 
schlossen sind,  nach  Weber  und  den  meisten  andern  Anatomen  dagegen 
als  geschlossene  Netze,  deren  Maschen  von  den  engmaschigem  Capillar- 
netzen  der  Blutgefässe  und  von  den  Leberzellen  ausgefüllt  werden;  die 
Aestchen  dieses  Netzes  erstrecken  sich  jedoch  nicht  bis  zur  Centralachse 
des  Läppchens,  sondern  hören  entweder  in  einiger  Entfernung  davon  plötz- 
lich auf  oder  werden  weiter  und  unregelmäfsig  begränzt,  was  nach  Ger- 
lach daher  rührt,  dafs  die  Gallenkanälchen  daselbst  ihre  Wandung  ver- 
lieren und  sich  in  freie,  zwischen  den  Zellenreihen  gelegene  Räume  (In- 
tercellulargänge)  fortsetzen,  e)  Das  Bindegewebe  umgiebt  die  V. por- 
tae, die  A.  hepatica  und  den  Ductus  hepaticus  während  ihres  Verlaufes 
durch  das  Lig.  hepatico-duodenale  und  in  der  Fossa  transversa  kepatis 
mit  einer  gemeinsamen  festen  Hülle,  Capsula  Glissonii  (Glissonsche 
Kapsel),  von  welcher  scheidenförmige  Fortsetzungen  über  die  durchweg 
genau  neben  einander  liegenden  Zweige  jener  Gebilde  hingehen,  ohne 
sich  jedoch  bis  zwischen  die  einzelnen  Läppchen  fortzusetzen.  Die  iso- 
lirt  verlaufenden  Verzweigungen  der  Vv.  hepaticae  dagegen  besitzen  keine 
mit  der  Capsula  Glissonii  zusammenhängenden  Scheiden,  sondern  liegen 
unmittelbar  in  Kanälen  der  Lebersubstanz  und  sind  an  diese  dicht  angeheftet, 
weshalb  an  Durchschritten  derselben  ihr  Lumen  sich  klaffend  darstellt 
f)  Die  Lymphgefäfsc  sind  ziemlich  zahlreich  und  verlaufen  theils  an 
der  Oberfläche,  theils  im  Parenchym  der  Leber  (s.  Lymphgefafssystem), 
lassen  sich  indefs,  ebenso  wie  die  Nerven,  nicht  bis  in  die  Läppchen  hin- 
ein verfolgen,  g)  Die  Nerven,  im  Verhältnifs  zur  Gröfse  der  Leber 
nur  klein  und  sparsam,  dringen  als  Plexus  hepatici  dexttr  und  Minister, 
welche  theils  vom  Plexus  coeliacus  des  Gangliensystems,  theils  von  Zwei- 
gen der  Nn.  vagus  und  phrenicus  der  rechten  Seite  gebildet  werden,  in 
Begleitung  der  beiden  Aeste  der  A.  hepatica  von  der  Fossa  transversa 
ans  in  die  Leber,  und  verzweigen  sich  durch  dieselbe. 

2.  Der  Apparat  zur  Fortleitung  und  Aufbewahrung  der 
Galle  besteht  aus  dem  Ductus  hepaticus ,  dem  Ductus  cysticus  nebst  der 
Gallenblase  und  dem  Ductus  choledochus.  Der  Ductus  hepaticus  (Le- 
bergang) steigt,  aus  der  Fossa  transversa  hepatis  hervortretend,  im  Lig. 
hepatico-duodenale  an  der  rechten  Seite  der  A.  hepatica  nach  links  ab- 
wärts, vereinigt  sich,  nach  einem  Verlaufe  von  lj-  bis  2  Zoll,  hinter  der 
Flexura  duodeni  prima  mit  dem  Ductus  cysticus,  und  geht  alsdann  als  Du- 
ctus choledochus  weiter.  —  Der  Ductus  cysticus  (Gallenblasengang) 
ist  ein  9  Linien  langer  Gang,  welcher,  enger  als  der  vorige,  rechts  neben 
demselben  vom  Halse  der  Gallenblase  aus  in  schräger  Richtung  und  schrau- 
benförmig gewunden  nach  hinten  herabsteigt  und  unter  spitzem  Winkel  in 
den  rechten  Umfang  des  Lebergangs  einmündet.  Die  Gallenblase  (Vesi- 
cula  s.  Vesica  s.  Cystis  fellea),  ein  häutiger  Sack  von  birnförmiger  Gestalt 
und  3  bis  4  Zoll  Länge,  liegt  in  der  Fossa  pro  vesica  fellea,  durch  kur- 
zes Bindegewebe  in  derselben  befestigt,  an  ihrer  frei  aus  derselben  her- 
vortretenden untern  Fläche  dagegen  vom  serösen  Ueberzug  der  coneaven 
Fläche  der  Leber  bekleidet.  Sie  stöfst  mit  ihrem  blindgeschlossenen  wei- 
tereu Ende,  dem  Grunde  (Fundus  vesicae  feUeae),  an  den  scharfen  Rand 
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der  Leber,  woselbst  de  die  Incisura  vesicalis  einnimmt  und  öfters  mehr 
oder  minder  weit  über  diese  hinaus  bis  dicht  an  die  Bauchdecken  reicht, 
während  ihr,  sich  nach  hinten  zu  immer  mehr  verengender  längster  mitt- 
lerer Theil,  der  Körper  (Corpus  vesicae  fetteae),  das  Colon  transversum 
und  die  Pars  transversa  sup.  duodeni  bedeckt  und  ihr  dünneres  offenes 
Ende,  der  Hals  (Cervix  vesicae  felleae),  an  die  Fossa  transversa  kepatis 

§  ranzt,  und  geht  an  letzterem,  unter  einer  zuerst  nach  rechts  und  unten, 
ann  nach  hinten  gerichteten  Krümmung  ununterbrochen  in  den  Ductus 
cysticus  über.  —  Der  Ductus  choledochus  (gemeinschaftlicher  Gallen- 
gang), 2\  Zoll  lang  und  weiter  als  der  Ductus  hepaticus,  läuft  in  fortge- 
setzter Richtung  dieses  letztern,  nach  Vereinigung  desselben  mit  dem  Du- 
ctus cysticus,  schräg  nach  links  abwärts,  zuerst  im  Lig.  hepatico-duodenale, 
rechts  von  der  A.  hepatica  und  vor  der  V.  portae,  dann  durch  die  Sub- 
stanz des  Caput  pancreatis  hinter  dem  innern  Umfange  der  Pars  descen- 
dens  duodeni,  durchbohrt  die  Muskelhaut  dieses  Darmtheils  oberhalb  sei- 
ner Mitte,  und  läuft  alsdann  zwischen  jener  und  der  Schleimhaut,  die 
PHca  longitudinalis  duodeni  erzeugend,  ungefähr  \  Zoll  lang  fort,  um  sich 
am  untern  Ende  dieser  Falte  mit  einer  engen,  schräg  zulaufenden  Mün- 
dung, dicht  über  der  des  Ductus  pancreaticus,  in  die  Höhle  des  Duode- 
num zu  öffnen. 

Die  Wände  der  Gallenblase,  sowie  die  der  Gänge,  bestehen  aus  einer 
derben  Faserhaut  und  einer  diese  auskleidenden  Schleimhaut,  zu  denen 
an  der  untern  Fläche  und  am  Grunde  der  Gallenblase  noch  der  äufsere 
seröse  Ueberzug  hinzukömmt  Die  Faserhaut  besteht  aus  weifsen,  sich 
in  verschiedener  Richtung  einander  durchkreuzenden  Bindegewebebündeln, 
und  zum  Theil  aus  glatten  Muskelfasern;  letztere  bilden  an  der  Gallen- 
blase unter  der  serösen  Haut  eine  vollständige,  aus  Längsfasern  und  Quer- 
fasern zusammengesetzte  Lage,  wogegen  sie  im  Ductus  choledochus  und 
cysticus  nur  sparsam  vorkommen  und  in  dem  Ductus  hepaticus  und  sei- 
nen Zweigen  ganz  zu  fehlen  scheinen  (Kölliker).  Die  Schleimhaut, 
gleich  der  Dunndannschleimhaut,  mit  welcher  sie  durch  die  Mündung  des 
Ductus  choledochus  ununterbrochen  zusammenhängt,  durchweg  von  Cy- 
linderepithelium  ausgekleidet  und  gewöhnlich  von  der  sie  durchdringen- 
den Galle  gelb  gefärbt,  erhebt  sich  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Gal- 
lenblase zu  zahlreichen,  niedrigem  oder  höhern  Fältchen,  welche  sämmt- 
lich  mit  einander  zu  verschieden  geformten  eckigen  Räumen  verbunden 
sind  und  der  Innenfläche  der  Gallenblase  ein  fächerförmiges  Ansehen  ge- 
ben, im  Halse  derselben  dagegen  bis  in  den  Ductus  cysticus  hinein  zu 
einer,  mehrere  Windungen  bildenden  Spiralen  Klappe  an  einander  gereiht 
sind.  Aufser  den,  theils  einfachen,  theiis  zusammengesetzten  Schleimdrüs- 
chen, mit  denen  die  Schleimhaut  der  Galleublase  und  der  Gallengänge 
reichlich  versehen  ist,  hat  T heile  in  letztern  langgezogene  Drüsenkanäle 
beschrieben,  welche  sich  dadurch  auszeichnen,  dafs  sie  sich  theilen  und 
dafs  ihre  Theilungsäste  wieder  unter  einander  und  mit  denen  der  angrän- 
zenden  Drüsenkanäle  zusammenfliefsen;  die  Bedeutung  dieser  eigenthüm- 
lichen  Gallengangdrüsen  ist  noch  zweifelhaft.  —  Die  Blutgefässe 
der  Gallenblase  sind  die  A.  cystica  aus  dem  R.  dexter  der  A.  hepatica, 
und  die  in  die  Pfortader  mündende  V.  cystica;  die  Lymphgefäfse  ge- 
langen in  die  GL  hepaticae.  Ihre  Nerven  stammen  aus  dem  Plexus  he- 
paticus dexter  des  Gangliensystems. 

Durch  den  Ductus  hepaticus,  als  gemeinschaftlichen  Stamm  sämmtlicher 
durch  die  Leber  verbreiteter  Gallengänge,  wird  die  in  letztern  aus  dem 
Inhalt  des  capillaren  Blutgcfäfsnetzes  abgesonderte  Galle  ausgeführt,   und 
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gelangt  theils  direkt  in  den  Ductus  ckoledockus  und  durch  diesen  in  das 
Duodenum,  zum  gröfsten  Theil  aber  durch  den  Ductus  cysticus  rückwärts 
in  die  Gallenblase,  woselbst  sie  sich  ansammelt,  um  während  der  Ver- 
dauung wiederum  durch  den  Ductus  cysticus  in  den  Ductus  choledochus, 
und  durch  diesen  in  das  Duodenum  zu  fliefsen.  —  Die  Galle  (Fei  s. 
Bilis  s.  Chole)  ist  eine  braungelbe,  in  der  Gallenblase  sich  mehr  grünlich 
färbende,  dickliche  Flüssigkeit  von  bittrem  Geschmack,  welche  an  der 
Chylifikation  einen  wichtigen  Antheil  nimmt,  indem  sie  theils  die  Abson- 
derung der  Darmdrüsen  und  die  peristaltische  Bewegung  der  Därme  be- 
fördert, theils  den  Darminhalt  verdünnt  und  vielleicht  auch  chemisch  ver- 
ändert. Sie  zeigt  eine  schwach  alkalische  Reaktion  und  stellt  eine  sehr 
kohlenstoffreiche  Verbindung  dar,  als  deren  Hauptbestandteil  man  frü- 
herhin,  nach  Berzelius'  Analyse  der  OchsengaUe,  einen  indifferenten 
Stoff,  das  Bilin,  betrachtet  hat  Die  Untersuchungen  von  Strecker  ha- 
ben jedoch  ergeben,  dafs  zwei  organische  Säuren,  in  seifenartiger  Verbin- 
dung mit  Natron,  als  Gemenge  in  der  Galle  fertig  gebildet  vorkommen 
und  die  wesentlichsten  Bestandtheile  derselben  bilden;  diese  Säuren  sind: 
die  Glykocholsäure  und  die  Taurocholsäure,  von  denen  die  erstere 
als  gepaarte  Verbindung  einer  stickstofffreien  Säure,  der  Cholsäure,  mit 
Glycin,  die  letztere  ab  eine  Verbindung  derselben  Säure  mit  einem  indif- 
ferenten schwefelhaltigen  Stoff,  dem  T aurin,  zu  betrachten  ist  Ausser- 
dem enthält  die  Galle  einen  Farbestoff,  fette  Säuren,  Cholesterin,  verschie- 
dene Kali-,  Natron-,  Ammoniak-  und  Magnesiasalze  und  beigemischten 
Gallenschleim. 


II.    Von  der  Bauchspeicheldrüse. 

Die  Bauchspeicheldrüse  (Pancreas)  ist  eine,  6  bis  7  Zoll  lange 
und  verhältnifsmäfsig  schmale  und  dünne,  3  bis  4  Unzen  schwere,  grau- 
röthliche  Drüse,  welche,  in  querer  Richtung  vor  der  hintern  Bauchwand 
liegend,  mit  ihrem  rechten,  stark  angeschwollenen  und  hakenförmig  ab- 
wärts gekrümmten  Ende,  dem  Kopfe  (Caput  pancreatis),  die  Concavität 
des  Duodenum  ausfüllt,  und  mit  ihrem  linken,  weit  schwächern  abgerun- 
deten Ende,  dem  Schwänze  (Cauda  pancreatis),  den  hintern  Abschnitt 
der  Milz  berührt,  während  ihr  fast  slcichmäfsig  breiter  mittlerer  Theil,  der 
KöVper  (Corpus  pancreatis),  die  Wirbelsäule  in  der  Gegend  des  lsten  und 
2ten  Lendenwirbels  bedeckt.  Sie  hat  eine  von  vorn  nach  hinten  abge- 
plattete Form,  so  dafs  man  eine  vordere  und  eine  hintere  Fläche,  sowie 
einen  obern  und  einen  untern  Rand,  unterscheiden  kann.  Die  schwach 
convexe  vordere  Fläche  gränzt  an  den  Magen  nebst  dem  Omentum  mi- 
nus und  dem  Lig.  gastrolienale ,  ferner  an  die  Pars  descendens  duodeni 
und  das  Colon  transversum,  die  fast  ebene  hintere  Fläche  an  die  Pars 
himbalis  des  Zwerchfells  und  die  Aorta  abdominalis,  von  dieser  durch  den 
Ursprung  der  A.  mesenterica  sup.  getrennt,  der  ziemlich  dicke  obere 
Rand,  welcher  mit  einer  tiefen,  bisweilen  kanalförmig  geschlossenen  Furche 
zur  Aufnahme  der  A.  und  V.  lienalis  versehen  ist,  an  die  Pars  transversa 
sup.  duodeni,  den  Lobus  Spigelii  und  die  A.  coeliaca,  und  der  weit  dün- 
nere untere  Rand,  unter  welchem  die  A.  und  V.  mesenterica  sup.  her- 
vortreten, an  die  Pars  transversa  inf.  duodeni  und  den  Anfang  des  Jeju- 
num.  Die  Befestigung  der  Bauchspeicheldrüse  in  ihrer  Lage  geschieht 
theils  durch  kurzes  Bindegewebe,   welches  ihre  hintere  Fläche  mit  der 
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hintern  Bauchwand  and  das  Caput  pancreatis  mit  dem  Duodenum  verbin- 
det, theils  durch  das  Bauchfell,  welches  ihre  vordere  Fläche  als  Fortset- 
zung der  vordem  Platte  der  hintern  Netzwand,  und  ihren  untern  Rand 
als  obere  Platte  des  Mesocolon  transversum  straff  überzieht,  so  daß  die 
Beweglichkeit  dieses  Organs  nur  äufserst  gering  ist. 

In  ihrer  Strnctur  und  Consistenz  gleicnt  die  Bauchspeicheldruse  den 
Speicheldrusen  der  Mundhöhle,  woher  auch  ihr  Name.  Sie  besteht  eben- 
falls aus  einer  Menge  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  einander  vereinig- 
ten Läppchen,  welche  wiederum  aus  kleinern  und  immer  kleinern  Läpp- 
chen, und  diese  endlich  aus  einem  Haufen  traubenförmig  auf  einem  feinen 
Röhrchen  aufsitzender  Bläschen  (Acini)  zusammengesetzt  sind.  Durch 
die  Vereinigung  dieser  Röhrchen  zu  immer  stärkeren  Gängen  entsteht  zu- 
letzt der  gemeinschaftliche  Ausfuhrungsgang,  Ductus  pancreaticus  s. 
Wirsungianus  (Bauchspeichelgang  oder  Wirsungscher  Gang),  welcher, 
durchweg  in  der  Drusenmasse  eingelagert,  durch  die  ganze  Länge  des 
Pancreas,  fast  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Rändern,  aber  näher  zur  vor- 
dem als  zur  hintern  Fläche,  verläuft,  von  der  Cauda  bis  zum  Caput  all- 
mälig  an  Weite  zunimmt  und  zuletzt  die  Pars  descendens  duodeni  am 
hintern  innern  Umfange  in  schräger  Richtung  durchbohrt,  um  vermittelst 
einer  engen  OefTnung,  dicht  unter  der  des  Ductus  choledochus  und  von 
dieser  durch  ein  Querfältchen  der  Schleimhaut  getrennt,  äufserst  selten 
mit  ihr  vereint,  in  die  Darmhöhle  zu  munden.  Der  Ductus  pancreaticus 
ist  durchschnittlich  1  Linie  dick  und  von  weiblichem  Ansehen,  und  hat 
sehr  dünne  Wände,  an  denen  Kölliker  nur  Bindete  webfasern,  aber  keine 
Muskelfasern  erkennen  konnte;  bisweilen  findet  sich  noch  ein  zweiter,  der 
Drusensubstanz  des  Caput  pancreatis  angehörender,  kleinerer  Ausfuhrungs- 
gang, Ductus  pancreaticus  parvus  s.  Santorinianus,  welcher  getrennt 
von  dem  Hauptstamm  gegen  das  Duodenum  verläuft  und  nicht  selten  sich 
in  dasselbe,  höher  oder  tiefer  unter  der  Einmündungssteile  des  erstem, 
selbstständig  öffnet.  —  Das  Sekret  dieser  Druse  ist  der  Bauchspeichel 
oder  pancreatische  Saft  (Succus  pancreaticus),  eine  farblose,  durchsichtige 
und  klebrige  Flüssigkeit  von  etwas  salzigem  Geschmacke  und  meistens  al- 
kalischer Reaktion,  welche  ungefähr  1-J-  Procent  fester  Bestandteile,  und 
zwar  eine  von  Eiweifs  und  Käsestoff  verschiedene  Proteinsubstanz,  Fett, 
Extraktivstoff  und  die  gewöhnlichen  Salze  enthält  und  in  Betreff  ihrer 
Formelemente  mit  dem  Mundspeichel  übereinstimmt.  Die  Bestimmung  des 
Bauchspeichels  ist,  theils  in  Verbindung  mit  der  Galle  die  Verdauung  der 
in  den  Speisen  enthaltenen  Fette  zu  bewirken,  welche  hierbei  nicht  Blofs 
mechanisch  emulsirt,  sondern  auch  chemisch  umgewandelt  zu  werden 
scheinen,  theils  das  noch  unverändert  in  den  Darmkanal  gelangende  Stär- 
kemehl in  Zucker  umzusetzen. 

Gefäfse  und  Nerven.  —  Die  Arterien  der  rechten  Hälfte  des 
Pankreas  sind  Zweige  der  A.  pancreatico-duodenalis  aus  der  A.  hepatica 
und  der  A.  duodenales  inf.  aus  der  A.  mesenterica  sup.;  die  der  linken 
Hälfte  sind  die  Rr.  pancreatici  aus  der  A.  lienalis.  Die  Venen  ergiefsen 
sich  theils  durch  die  V.  mesenterica  sup.,  theils  durch  die  V.  lienalis  in 
die  Pfortader.  Die  Lymphgefäfse  gelangen,  durch  die  Gl.  splenico- 
pancreaticae  hindurchgehend,  zu  den  Gl.  coeliacae.  —  Die  Nerven  des 
Pankreas,  klein  und  sparsam,  stammen  aus  den  Plexus  gastrici  der  Nn. 
'  tagt,  hauptsächlich  aber  aus  den  Plexus  hepaticus,  lienalis  und  mesenteri- 
cus  sup.  des  Gaugliensystems. 
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III.    Vorder  Milz« 


Die  Milz  (Lien  s.  Spien)  ist  ein  abgeplattet  ovales  Gebilde  von  braun- 
oder  blauröthlicher  Farbe  nnd  weicher  schwammiger  Consistenz,  welches 
durchschnittlich  eine  Länge  von  4  bis  öj-  Zoll,  eine  Breite  von  3  bis  4  Zoll 
ond  eine  Dicke  von  1  bis  lj-  Zoll,  sowie  ein  Gewicht  von  ungefähr 
8  Unzen  besitzt  nnd  zu  den  Blutgefölsdrüsen  gehört  Sie  liegt  im  hin- 
tern Theile  des '.rechten  Hypochondriam  neben  und  hinter  dem  Fundus 
des  Magens,  mit  der  einen  Fläche  nach  aufsen,  mit  der  andern  nach  in- 
nen, mit  dem  eipen  Rande  nach  vorn,  mit  dem  andern  nach  hinten,  und 
mit  dem  einen  Ende  nach  oben,  mit  dem  andern  nach  unten  gekehrt. 
Die  äüfsere  Fläche,  zugleich  etwas  nach  oben  und  hinten  gerichtet, 
ist  eben  und  gleichmäfsig  convex,  und  berührt,  in  der  Gegend  der  9ten 
bis  Uten  linken  Rippe,  die  Pars  costalis  des  Zwerchfells;  die  innere 
Fläche,  zugleich  etwas  nach  vorn  gewandt,  ist  leicht  concav  und  wird 
durch  eine  längs  ihrer  etwas  erhöhten  Mitte  senkrecht  herablaufende,  mit 
mehreren  Löchern  versehene  Furche,  Hilus  lienis  s.  Uenalis  (Milzein- 
schnitt), durch  welche  die  Gefäfse  der  Milz  ein-  und  austreten,  in  zwei 
Abtheilungen  geschieden,  von  denen  die  gröfsere  vordere  an  den  Fundus 
des  Magens,  die  schmälere  hintere  an  die  linke  Pars  lumbalis  des  Zwerch- 
fells und  die  Cauda  pancreaiis  gränzt.  Der  vordere  Rand  ist  dünn, 
scharf  und  mehrfach  eingekerbt,  der  hintere  Rand  dick,  abgerundet  und 

Sewöhnlich  eben;  der  erstere  liegt  frei  neben  dem  Fundus  des  Magens, 
er  letztere  berührt  die  linke  Pars  himbalis  des  Zwerchfells  und  die  vor- 
dere Fläche  der  linken  Nebenniere.  Das  obere  Ende,  breit  und  dick, 
gränzt  in  der  Höhe  der  linken  8ten  Rippe  an  das  Zwerchfell,  selten  an 
die  sich  mitunter  weit  in  das  linke  Hypochondriam  hinein  erstreckende 
Leber,  das  untere  Ende  dagegen,  stumpf  zugespitzt  und  dünn,  vorn  an 
die  Flexura  coli  sinistra,  hinten  an  den  obern  Theil  der  linken  Niere. — 
Bisweilen  findet  sich  an  der  innern  Fläche  der  Milz,  und  vorzüglich  am 
untern  Ende,  eine  einfache  oder  mehrfache  Nebenmilz  (Lienculus,  $. 
Lien  succentuHatus  s.  accessorius)  von  rundlicher  Form,  deren  Gröfse 
von  der  einer  Linse  bis  zu  der  einer  Haselnuls  und  darüber  steigt 

An  ihrer  Oberfläche  ist  die  Milz,  den  Hilus  ausgenommen,  vollständig 
von  einer  serösen  Haut  überzogen,  welche  eine  Fortsetzung  des  Perito- 
näoms  darstellt  und  mit  dem  Peritonäalüberzuee  benachbarter  Organe  durch 
mehrere,  die  Befestigung  der  Milz  in  ihrer  Lage  vermittelnde  Duplikatu- 
ren  zusammenhängt.  Von  diesen  verläuft  die  eine,  Lig.  phrenico-lie- 
nale  s.  Suspensorium  lienis,  zwischen  dem  obern  Ende  der  Milz  und  der 
untern  Fläche  des  Zwerchfells,  die  andere,  weit  ansehnlichere,  Lig.  ga- 
stro-lienale,  die  ein-  und  austretenden  GefaTse  und  Nerven  der  Milz 
einschliefscnd,  zwischen  dem  Hilus  der  Milz  und  dem  Fundus  des  Magens, 
und  bisweilen  eine  dritte,  kleinere,  Lig.  colico-lienale,  vom  untern 
Ende  der  Milz  zur  obern  Platte  des  Mesocolon  transversum.  —  Bedeckt 
von  der  serösen  Haut  und  mit  dieser  innig  verbunden,  findet  sich  ein 
zweiter,  festerer  und  stärkerer,  aber  ebenfalls  dünnhäutiger  und  durch- 
scheinender Ueberzug  der  Milz,  die  eigenthümliche  oder  Faserhaut 
(Tunica  propria  s.  albuginea  lienis),  welche  aus  innig  mit  einander  ver- 
webten Bindegewebfasern  und  zahlreichen  elastischen  -Fasern  zusammen- 
gesetzt ist.  Diese  erstreckt  sich  nicht  blofs  über  die  ganze  Oberfläche 
der  Milz,  sondern  dringt  auch  in  die  Substanz  derselben,  theils  vermittelst 
röhriger  Scheiden  (Capsulae  Matpighii),  welche  sich  vom  Hilus  aus, 
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die  Geftifse,  nffienflp  die  Arterien,  und  deren  Verzweigung  umgebend, 
einwärts  fortsetzen,  theils  vermittekHUduier,  breiterer  und  schmälerer  plat- 
ter Stränge  oder  Bälkchen  (Trabeculae  lienis),  welche,  von  der  ganzen 
innera  Fläche  dieser  Haut  aussehend,  die  Milz  in  allen  Richtungen  durch- 
ziehen, und  sowohl  mit  einander,  als  mit  jenen  röhrigen  Scheiden  zusam- 
menhängen. Das  hierdurch  gebildete,  innerhalb  der  Milz  ausgespannte 
fibröse  Fachwerk  enthält  in  seinen  Zwischenräumen  das  Milzparenchym, 
welchem  es  als  Grundlage  und  Stutze  dient,  und  besteht,  gleich  der  um- 
hüllenden Faserhaut,  aus  Bindegewebfasern  und  elastischen  Fasern,  woge- 
gen Muskelfasern  sich  beim  Menschen  nirgends  haben  nachweisen  lassen, 
obgleich  das  Milzgewebe  auf  elektrische  Reizung  Contraktilität  zeigt.  Das 
Milzparenchym  (Parenchytna  s.  Pulpa  lienis)  ist  eine  weiche,  äst  flus- 
sige, röthliche  Masse,  welche  aus  verschiedenartigen  mikroskopischen  Kör- 
perchen besteht,  und  zwar  aus  Elementarkörnchen,  sehr  vielen  freien  Zel- 
lenkernen mit  1  oder  2  Kernkörperchen,  und  sparsamen,  meist  kernhalti- 
gen Zellen  mit  ziemlich  dicht  anliegender  Hülle;  ferner  finden  sich  öfters 
Blutkörperchen  und  bisweilen  Faserzellen  mit  einem  den  Kern  enthaltenden 
seitlichen  Auswüchse,  deren  Bedeutung  noch  zweifelhaft  ist.  AuCser  jenen, 
auch  der  Lymphe  und  andern  Blutgefalsdrüsen  eigentümlichen  Formele- 
menten, enthält  die  Milzpulpa,  jedoch  nicht  constant,  in  gröfserer  oder  ge- 
ringerer Menge  schon  mit  blofsem  Auge  sichtbare  weifsliche  Bläschen, 
die  Milzbläschen  oder  Malpighischen  Milzkörperchen  (Corpuscula 
Malpighii  lienis),  welche  eine  rundliche  oder  ovale  Form  und  durchschnitt- 
lich •}■  Linie  im  Durchmesser  haben,  und  meist  in  Häufchen  von  6  bis  8 
vereinigt  sind,  jedes  an  einem  besonderen,  von  seiner  fibrösen  Scheide 
umgebenen  Arterienästchen,  das  sich  auf  seiner  Oberfläche  ausbreitet,  wie 
an  einem  Stiele  festsitzend;  der  Angabe  von  Gerlach,  dafs  auch  feine 
Bälkchen  sich  an  dieselben  anheften,  wird  von  Kölliker  widersprochen. 
Die  Hülle  der  Milzbläschen  ist  sehr  dünn  und  leicht  zerreifsbar,  erscheint 
jedoch  ebenfalls  aus  Bindegewebfasern  und  ungewöhnlich  gerade  verlau- 
fenden elastischen  Fasern  zusammengesetzt  (Kölliker  und  Ecker);  den 
Inhalt  der  Bläschen  bilden  dieselben  Elemente,  wie  die  im  Parenchym 
frei  vorkommenden,  nur  sind  die  Zellen  hier  häufiger.  Ausserdem  finden 
sich,  wie  es  scheint,  sowohl  in  den  Milzbläschen,  als  auch  frei  im  Paren- 
chym, Blutkörperchen  führende  Zellen,  welche  einen  Durchmesser 
von  tot- "Toö"  Linie  haben  und  je  6  bis  12  rothgelbe  Blutkörperchen  in 
einer  farblosen  Hülle  einschliefsen;  über  die  Bedeutung  dieser  Zellen  exi- 
stiren  zwei  Ansichten,  nach  der  einen  kömmt  in  ihnen  die  Bildung  neuer 
Blutkörperchen,  nach  der  andern  die  Auflösung  der  alten  zu  Stande.  — 
Nach  Huschke  und  Ger  lach  sind  die  Milzbläschen  nicht  geschlossen, 
sondern  hängen  mit  den  Lymphgeföfsen  zusammen,  als  deren  seitliche  Aus- 
stülpungen sie  alsdann  zu  betrachten  wären. 

Gefäfse  und  Nerven.  —  Die  Arterien  der  Milz  kommen  aus  der 
verhältnifsmäfsig  sehr  weiten  und  dickwandigen  A.  lienalis,  deren  Aeste, 
von  den  scheidenfbrmigen  Fortsetzungen  der  Faserhaut  umgeben,  durch 
die  OefTnungen  am  Hikts  in  die  Milz  eindringen,  sich  durch  die  Substanz 
derselben,  ohne  mit  einander  zu  anastomosiren  und  bis  zu  ihren  feinern 
Zweigen  herab  von  den  fibrösen  Scheiden  eingeschlossen,  strauchartig 
verzweigen,  und  zuletzt  pinselförmig  in  Büschel  feinster  Aestchen  (Peni- 
cilli  arteriarum)  zerfallen,  welche  sich  auf  den  Milzbläschen  verbreiten 
und  in  ein  engmaschiges  Capillarnetz  übergehen.  Die  Venen,  ausge- 
zeichnet durch  ihre  überaus  dünnen  Wände  und  den  gewundenen  Verlauf 
ihrer  kleinern  Aeste,  beginnen  mit  sehr  feinen  Wurzeln,  vereinigen  sich, 


Geftfse  und  Nerven  der  Milz.     Bauchfell.    ^^  379 

unter  Bildung  zahlreicher  Anastomosen  und  steUflPeiscramuöser  Erwei- 
terungen, zu  immer  starkern,  die  Arterien  begleitenden  Zweigen,  deren 
innere  Fläche  von  den  feinen  Oeffirangen  (Stigmata  Malpighii)  der  seit- 
lich einmündenden  Aestchen  siebförmig  durchlöchert  erscheint,  und  treten 
zuletzt,  vermittelst  mehrerer,  den  Aesteri  der  A.  lienalis  an  Zahl  entspre- 
chender Stammchen,  vor  diesen  und  durch  dieselben  Oefthungen  der  Fa- 
serhaut aus  dem  Hihus  der  Milz  hervor,  um  alsbald  in  die  überaus  weite 
und  klappenlose  V.  lienalis,  einen  der  Hauptstämme  der  V.  portae,  zu- 
sammenzufließen. Die  Lymphgefäfse  verlaufen  in  sehr  beträchtlicher 
Zahl,  theils  an  der  Oberfläche,  theils  in  der  Substanz  der  Milz,  und  ge- 
langen zu  den  am  Hilus  henis  befindlichen  Gl.  splenico-pancreaticae;  sie 
enthalten  eine  durch  beigemischte  Blutkörperchen  gelbröthlich  gefärbte 
Lymphe.  —  Die  Nerven  der  Milz  stammen  aus  dem  Plexus  lienalis  des 
Gangliensystems  und  dringen  mit  der  A.  lienalis  in  die  Substanz  der  Milz, 
in  welche  sie  sich  ziemlich  tief  verfolgen  lassen. 

Vom  Bauchfell. 

Das  Bauchfell  (Peritonaeum)  ist  eine  sich  längs  der  ganzen  Ausdeh- 
nung der  Bauchhöhle  erstreckende  und,  wegen  vielfacher  Faltung,  diese 
an  Umfang  weit  übertreffende  seröse  Haut,  welche  einen  überall  geschlos- 
senen Sack  darstellt,  im  weiblichen  Körper  jedoch  am  Ostium  abdominale 
der  beiden  Muttertrompeten  durchbohrt  ist,  und  daselbst  mit  der  Schleimhaut 
des  Geschlechtsapparates  zusammenhängt.  Der  Verlaufsweiße  der  übrigen 
serösen  Häute  folgend,  zerfallt  das  Bauchfell  in  zwei  Blätter,  ein  äufse- 
res,  welches  die  innere  Fläche  der  Bauchwandungen  bekleidet,  und  ein 
inneres  eingestülptes,  welches  die  in  der  Bauchhöhle  enthaltenen,  sich 
von  aufsen  her  in  den  Bauchfellsack  hineinschiebenden  Eingeweide  über- 
zieht, und  zwar  die  Digestionsorgane,  mit  alleiniger  Ausnahme  des  Duo- 
denum und  des  Pancreas,  vollständig,  die  Harn-  und  Geschlechtsorgane 
dagegen  nur  theilweis,  weshalb  man  jene  ab  Organa  intra  saccum  pe- 
ritonaei  sita,  diese  als  Organa  extra  saccum  peritonaei  sita  zu  bezeich- 
nen pflegt.  Das  äufsere  Blatt  (Lamina  externa  s.  parietales,  s.  Perito- 
naeum abdominale)  ist  weit  dicker  und  fester,  als  das  innere,  hängt  durch 
eine  mehr  oder  minder  lockre  Bindegewebschicht  mit  den  Bauchwandun- 
gen zusammen,  und  wird,  entsprechend  den  verschiedenen  Wänden  der 
Bauchhöhle,  in  eine  vordere,  eine  obere,  eine  hintere  und  eine  untere 
Wand  eingetheilt.  Das  innere  Blatt  (Lamina  interna  s.  visceralis,  s. 
Peritonaeum  viscerale),  hauptsächlich  durch  Einstülpung  von  der  hintern 
Wand  aus  gebildet,  ist  sehr  dünn  und  mit  den  von  ihm  überzogenen  Ein- 
geweiden innig  verbunden,  und  hat,  wegen  der  Menge  der  letztern  und 
ihrer  verschiedenartigen  Krümmungen  und  Windungen,  einen  etwas  ver- 
wickelten Verlauf.  Der  Uebergang  des  einen  Blatts  «in  das  andere,  sowie 
der  des  innern  von  einem  Organe  zum  andern  geschieht  vermittelst  der 
bei  den  betreffenden  Organen  beschriebenen  Duplikaturen,  Bänder  des 
Bauchfells,  welche  an  den  Gedärmen  als  Gekröse  (Mesenterium,  Me- 
socolon  etc.)  und  an  den  Curvaturen  des  Magens  als  Netz  (Omentum  s. 
Epiploon)  bezeichnet  werden.  Die  einander  zugekehrten  freien  Flächen 
beider  Blätter  sind  glatt  und  glänzend  und  von  einem  Pflasterepithelium 
überzogen,  und  der  zwischen  ihnen  befindliche,  äusserst  enge  Hohlraum 
des  Sackes  wird  von  einer  serösen  Feuchtigkeit  erfüllt,  welche  die  Flä- 
chen schlüpfrig  erhält  und  somit  eine  freiere  Beweglichkeit  der  Einge- 
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weide  zu  Stande  bringt.  An  der 
angehefteten  Fläche  des  Bauchfells 
nnd  in  den  Dnplikatarcn  erscheint 
das  flubseröse  Bindegewebe  Öfters 
von  Fett  durchzogen,  welches  an 
einigen  Stellen,  wie  an  den  Nieren, 
im  Gekröse  und  in  den  Netzen,  in 
betrachtlicher  Menge  angehäuft  ist. — 
Da  beide  Blätter  ein  ununterbroche- 
nes, vollständig  geschlossenes  Con- 
tinuum  darstellen,  so  kann  bei  der 
Beschreibung  des  Bauchfells  von 
jedem  beliebigen  Punkte  ausgegan- 
gen werden.  Verfolgt  man  dasselbe 
vom  Nabel  ans  aufwärts,  und  dann 
in  derselben  Richtung  immer  wei- 
ter, bis  man  zu  dem  Ausgangspunkte 
wieder  zurückkehrt,  so  ist  sein  Ver- 
lauf folgender: 

Von  der  Nabelgegend  aufsteigend 
überzieht  das  Bauchfell,  an  die  Fa- 
scia transversalis  angeheftet,  die  hin- 
tere Fläche  der  vordem  Bauchwand, 
dann  die  coneave  Fläche  der  Pars 
costalis  und  eines  Thcils  des  Cm- 
trttm  tendineum  des  Zwerchfells,  und 
bildet  in  der  Mittellinie  längs  dieses 
ganzen  Verlaufs  das  zur  convexen 
Fläche  der  Leber  tretende  Li g. 
Suspensorium  hepatit.  Vom 
Zwerchfell  schlägt  es  sich  abwärts 
auf  die  zunächst  darunter  liegenden 
Eingeweide,  anf  die  Leber  au  Lig. 


Fig.  127.  Das  Bauchfell,  an  einem  durch  die  Laugenaxe  des  Körpers  in  der 
Richtung  von  vom  nach  hinten  geführten  senkrechten  Durchschnitt.  —  Z.  Du  Zwerch- 
fell. L.  Die  Leber.  .!/.  Der  Hagen.  C.  Du  Colon  iromrersum.  F.  Du  Pancrtat. 
I).  Der  unlere  horizontale  Theil  des  ßnodenwn.  I,  Du  Jejtmum  nnd  Iltmm.  A.  Die 
Aorta  abdominalis.  R.  Du  Rectum.  IL  Die  Harnblase.  1.  Dos  »ufserotoder  parietale 
Blatt  dea  Bauchfells,  hinter  der  vordem  Bauch  wand  und  an  der  coneaveu  Fliehe  des 
Zwerchfells  verlaufend!  *■  Der  an  der  Part  lumbalii  diaphragmatii  verlaufende  Theil 
desselben.  3.  Lig.  coranarium  kepatii.  4.  Omenrun  minus,  dessen  vordere  Platte  von 
der  Foaa  tramrtrta  htpati*  zur  vordem  Fische  dea  Magens  herabgeht,  wahrend  die 
hintere  sich  oberwlrts  Über  den  Lobui  Bpigelii,  unterwärts  Über  die  hinters  Fliehe  des 
Magens  fortsetzt.  5.  Lig.  gaitro-colicum ,  von  den  sich  an 
Magen«  wieder  vereinigenden  beiden  Platten  des  vorigen  ge 
vtajtu,  aus  vier  Platten  zusammen gesetzt  7.  Du  Huocolm  traruvermm,  bedeckt  von 
der  hintern  Netzwand,  deren  vordere  Platts  (8.)  alsdann  vor  dem  Pankreas  vorbei  bis 
auin  hintem  Rande  des  Ijobut  Spigtlii  aufwärts  steigt,  den  Sitcom  ornmfaii»  schiiefsenri. 
tf.  Foramai  Wauiowii;  die  darunter  befindliche  punktirte  Linie  bezeichnet  den  Verlauf 
der  im  Lig.  hrpatico-ditodtnale  eingeschlossenen  .1.  krpalica.  10.  Das  Matnterium, 
oberwsrta  mit  der  untern  Platte  des  J'uoco'dh  trniueertam  zusammenhangend.  1 1 .  Ex- 
rarutio  rtclo-eetica.Hi.  13.  Der  Peritonlalubenng  der  untern  Hilft«  der  vordem  Bauch- 
wand, gegen  den  Ausgangspunkt  ( 1 )  aufsteigend,  und  mit  diesem  iBaanunenfl iefsend. 
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coronarium  und  Ligg.  triangularia  hepatis,  auf  den  Magen  als 
Lig.  phrenico-gastricum  und  auf  die  Milz  als  Lig.  phrenico  -  lie- 
nale, um  in  den  Peritonäal überzag  derselben  fiberzugehen.  Als  solcher 
▼erläuft  das  Bauchfell  vom  stumpfen  Rande  der  Leber  über  die  convexe 
Fläche  derselben  zum  scharfen  Rande,  um  diesen  herum  zur  concaven 
Fläche  derselben  und  an  dieser  zu  beiden  Seiten,  nach  aufsen  von  jeder 
Fossa  longitudinalis  hepatis,  wiederum  zum  stumpfen  Leberrande,  in  der 
Mitte  dagegen  nur  bis  zur  Fossa  transversa  hepatis;  hier  geht  es,  nach 
unten  umbiegend,  in  die  vordere  Platte  des  Omentum  minus  und  des 
Lig.  hepatico- duodenale  über,  gelangt  als  solche  zur  Curvatura  mi- 
nor des  Magens  und  zur  Pars  transversa  sup.  des  Duodenum,  überzieht 
die  vordere  Fläche  dieser  Organe,  und  tritt  linkerseits  als  vordere  Platte 
des  Lig.  gastro- lienale  zur  Milz,  rechterseits  als  Lig.  hepatico- 
renale  und  Lig.  duodeno -renale  zur  rechten  Nebenniere  und  Niere. 
Von  der  Curvatura  major  des  Magens  steigt  es  als  vordere  Platte  des 
Lig.  gastro-colicum  bis  zum  Colon  transversum,  und  von  hier  aus  als 
die  vorderste  der  vier  Platten  des  Omentum  majus  bis  zum  freien 
Rande  desselben  abwärts,  begiebt  sich  hierauf  als  hinterste  Platte  des 
Omentum  majus  wiederum  aufwärts  bis  zum  Colon  transversum,  dann  über 
die  vordere  Fläche  dieses  Organes  hinweg  weiter  nach  oben  und  hinten 
gegen  den  untern  Rand  des  Pancreas,  und  schlägt  sich  hier  wiederum 
plötzlich  nach  vorn  und  unten,  um  als  obere  Platte  des  Mesocolon  trans- 
versum zum  Colon  transversum  zurückzukehren,  dieses  vollständig  zu  über- 
ziehen, und  dann  in  die  untere  Platte  des  Mesocolon  transversum  über- 
zugehen. . 

In  die  bisher  beschriebene  sehr  ausgedehnte  Einstülpung  des  Bauch- 
fellsackes ist  eine  zweite  kleinere,  von  hinten  und  rechts  ausgehende  ein- 
geschoben, welche,  einen  leeren  Beutel,  Bursa  s.  Saccus  omentalis 
(Netzbeutel),  darstellend,  den  freien  Raum  hinter  dem  Magen,  an  der  vor- 
dem Seite  des  Pankreas,  einnimmt  und  zur  Vervollständigung  des  serö- 
sen Ueberzuges  dieser  Gegend  dient  Dieser  Beutel  beginnt  am  freien 
Rande  des  Lig.  hepatico- duodenale,  indem  letzteres,  um  seine  hintere  Platte 
zu  bilden,  sich  nach  hinten  und  links  umschlägt,  und  geht,  sich  nach  al- 
len Seiten  ausbreitend,  als  hintere  Platte  des  Omentum  minus  weiter 
nach  links  zum  rechten  Umfang  der  Cardio,  als  Ueberzug  des  Lobus  Spi- 
gelii  aufwärts  bis  zum  stumpfen  Leberrande,  und  als  Bekleidung  der  hin- 
tern Wand  des  Magens  abwärts,  vom  Fundus  des  letztern  aus  als  hintere 
Platte  des  Lig.  gastro -lienale  zur  Milz  tretend.  An  der  Curvatura 
major  des  Magens  angelangt,  steigt  er  als  hintere  Platte  des  Lig.  ga- 
stro-colicum,  dann  als  2tc  Platte  des  Omentum  majus  abwärts,  vom 
freien  Rande  dieses  letzteren  aber,  sich  rückwärts  umbiegend,  als  3te 
Platte  desselben  wiederum  aufwärts,  geht,  mit  der  4ten  Platte  verbunden, 
über  das  Colon  transversum  und  sein  Gekröse  hinweg*),  rechterseits  das 


*)  Die  doppelblättrige  Fortsetzung  der  hintern  Netz  wand  ist  da,  wo  sie  auf  dem 
Colon  transversum  und  seinem  Gekröse  anfliegt,  mit  diesen  Theilen  fest  verwachsen  und 
läfst  sich  beim  Erwachsenen  nicht  isolirt  darstellen,  weshalb  man  früherhin  glaubte, 
dafs  dieselbe  sich  überhaupt  nur  bis  zum  Colon  transversum  erstrecke,  hier  aber  in  ihre 
beiden  Platten  aus  einander  weiche,  um  den  serösen  Ueberzug  des  Colon  transversum 
darzustellen  und  am  hintern  Umfange  desselben  in  das  Mesocolon  transversum,  und  zwar 
die  vordere  Platte  der  hintern  Netzwand  in  die  obere  Platte  des  letztern,  und  die  hin- 
tere in  die  untere  Überzugehen.  Letztere  Annahme  ist  indefs  irrig,  wie  sowohl  aus  der 
Untersuchung  an  Kindern,  wo  die  Verbindung  der  hintern  Netzwand  mit  dem  queren 
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Lig.  hepatico-colicmm,  linkerseits  das  Lig.  colico-lienale  und  Lig. 
pleuro  -  colicum  bildend,  gegen  den  untern  Rand  des  Pancreas,  und 
trennt  sich  hier  von  der  4ten  Platte,  um  an  der  vordem  Fläche  des  Pan- 
creas und  des  obern  Theils  der  Pars  Umbaus  diaphragmatis  emporzustei- 
gen und  zuletzt  am  hintern  Rande  des  Lobus  Spigelii  mit  dem  Peritonäal- 
Überzug  desselben  wiederum  zusammenzufließen.  —  Den  Eingang  zum 
Saccus  (mentalis,  durch  welchen  man  in  die  Höhle  desselben  gelangt,  bil- 
det eine  ovale,  ungefähr  einen  halben  Zoll  lange  Oeffnung,  Foramen 
Winslowii  (  Winslowsches  Loch),  welche  sich  hinter  dem  Lig.  hepatico- 
duodenale,  zwischen  diesem  und  dem  Lig.  duodeno -renale,  gerade  unter 
dem  Tubercuhim  caudatum  der  Leber  befindet  und  zum  Vorschein  kömmt, 
wenn  man  den  Magen  nach  unten  und  vorn  zieht,  und  zugleich  die  Le- 
ber in  die  Höhe  heut;  durch  diese  Oeffnung  kann  man  beim  Fötus  den 
ganzen  Saccus  omentaHs,  und  folglich  auch  das  Omentum  majus  so  auf- 
blasen, dafs  seine  vordere  und  hintere  Wand  auseinander  weichen,  wäh- 
rend diese  nach  der  Geburt  immer  mehr  mit  einander  verwachsen  und 
die  vom  Foramen  Winslowii  aus  eingeblasene  Luft  daher  nur  in  den  hin- 
ter dem  kleinen  Netze  und  dem  Magen  gelegenen  Theil  des  Saccus  omen- 
talis  eindringt. 

Nachdem  das  Bauchfell  als  Fortsetzung  der  untern  Platte  des  Mesoco- 
lon  transversum  zur  hintern  Bauchwand  getreten,  steigt  es  vor  dieser,  die 
groben  Arterien-  und  Venenstämme,  sowie  die  Nerven-  und  LympbgefiuV 
geflechte  mit  ihren  Ganglien,  ferner  die  Nieren  und  Harnleiter  und  die 
angränzenden  Muskeln  bedeckend,  abwärts,  und  bildet  dabei  drei,  in  ein- 
ander übergehende  longitudinale  Falten,  in  der  Mitte  das  Mesenterium, 
dessen  beide  Platten  nach  vorn  zum  serösen  Ueberzug  des  Jejunum  und 
Ileitm  auseinander  treten,  auf  der  rechten  Seite  das  Mesocolon  as c en- 
den s,  welches  am  Colon  ascendens,  und  auf  der  linken  Seite  das  Me- 
socolon descendens,  welches  am  Colon  descendens  sich  zum  Perito- 
näalüberzuge  ausbreitet.  Letzterer  hängt  oberwärts  mit  dem  Peritonäal- 
überzuge  des  Colon  transversum  ununterbrochen  zusammen  und  verlängert 
sich,  gleich  diesem,  an  seiner  freien  Fläche  zu  den  Appendices  epi- 
ploicae,  während  er  unterwärts  vom  Colon  ascendens  aus  sich  über  das 
Coecum  und  den  Proc.  vermiformis  fortsetzt,  an  diesem  das  Mesenterio- 
lum  processus  vermiformis  bildend,  und  ebenso  vom  Colon  descen- 
dens sich  über  die  Flexura  sigmoidea  zum  Rectum  hinab  begiebt;  auf 
gleiche  Weise  gehen  Mesocolon  ascendens  und  Mesocolon  descendens  ober- 
wärts in  das  mesocolon  transversum  über,  während  unterwärts  das  erstere 
am  Coecum  endet,  das  letztere  sich  ab  Mesorectum  in  die  Beckenhöhle 
hinein  fortsetzt,  ferner  an  der  Flexura  sigmoidea  mit  dem  Mesenterium 
durch  eine  constante  Falte,  Lig.  mesenterico-mesocolicum,  zusam- 
menhängt (Gruber). 

Vom  Rectum  wendet  sich  das  Bauchfell,  nachdem  es  die  gröbere  obere 
Hälfte  desselben  bekleidet  hat,  beim  Manne  nach  vorn  zur  Harnblase, 
jederseits  eine  horizontale  halbmondförmige  Falte,  Plica  recto  -vesi- 
calis  s.  semilunaris  Douglasii,  und  zwischen  diesen  beiden  eine  tiefe  Ta- 
sche, Excavatio  recto-vesicalis,  bildend,  überzieht  dann  die  hintere 
Fläche,  einen  Theil  des  seitlichen  Umfangs  und  das  obere  Ende  der  Harn- 


Grimmdarmgekro'se  weniger  fest  ist,  als  auch  ans  dem  Verhalten  dieser  Theile  in  eini- 
gen Thierklassen,  wo  jene  frei  auf  diesem  anfliegt,  endlich  ans  dem  Vorgange  bei  der 
Bildung  des  Netzes  im  Fotos,  mit  Bestimmtheit  hervorgeht 
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blase  und  geht  von  dieser  auf  die  vordere  Bauchwand  über.  Beim 
Weibe,  wo  der  Mastdarm  von  der  Harnblase  durch  die  Gebärmutter  ge- 
trennt wird,  schlägt  sich  das  Bauchfell  von  ersterem  auf  letztere,  jederseits 
eine  Plica  recto-uterina  s.  semilunaris  Douglasii  und  zwischen  diesen 
eine  Excavatio  recto-uterina  bildend,  umhüllt  alsdann  den  oberhalb 
der  Vagina  beGndlichen  Theil  des  Uterus,  sich  von  jedem  Seitenrandc 
desselben  vermittelst  einer  ansehnlichen,  zwischen  ihren  beiden  Platten 
das  Ovarium,  die  Tuba  Falloppiae  und  das  Lig.  uteri  rotundum  einschlie- 
ßenden Falte,  Lig.  uteri  latum,  zur  Seitenwand  des  Beckens  ausspan- 
nend, und  tritt  endlich  vom  vordem  Umfang  des  Cervix  uteri  zum  hin- 
tern Umfange  der  Harnblase,  unter  Bildung  einer  flachen  Tasche,  Exca- 
vatio vesico  -uterina,  und  einer  niedrigen  Falte,  Plica  vesico- 
uterina,  auf  jeder  Seite  derselben,  um  alsdann,  wie  beim  Manne,  sich 
fortzusetzen. 

An  der  vordem  Bauchwand  angelangt,  steigt  das  Bauchfell  von  der 
Regio  pubis  und  den  Regiones  inguinales  aus  hinter  der  Fascia  transversa 
aufwärts,  bis  es  in  der  Nabelgegend  wiederum  zu  der  Stelle,  von  der 
ausgegangen  wurde,  zurückkehrt.  Längs  dieser  ganzen  Strecke  bildet  es 
drei  schwach  hervorspringende  Falten,  eine  mittlere,  Plica  urachi, 
welche,  vom  Urachus  erzeugt,  senkrecht  hinter  der  Linea  alba  zum  Na- 
bel emporsteigt,  und  zwei  seitliche,  Plicae  pubo-umbilicales,  welche, 
von  den  obliterirten  Aa.  umbilicales  erzeugt,  in  convergirender  Richtung 
schräg  gegen  den  Nabel  hin  verlaufen,  eine  jede  von  der  Plica  urachi  in 
der  Schamgegend  durch  eine  dreieckige  seichte  Vertiefung  des  Bauchfells, 
Fossa  inguinalis  interna,  getrennt.  Eine  zweite,  ansehnlichere  Ver- 
tiefung des  Bauchfells,  Fossa  inguinalis  externa,  findet  sich  in  der 
Leistengegend,  nach  aufsen  von  jeder  Plica  pubo- umbilicalis,  und  wird 
durch  eine,  von  der  A.  und  V.  epigastrica  erzeugte,  schräg  nach  oben 
und  innen  verlaufende,  niedrige  longitudinale  Falte,  Plica  epigastrica, 
in  zwei  Abtheilungen  geschieden,  eine  innere,  dem  Annulus  inguinalis  ant. 
gegenüberliegende,  Fovea  inguinalis  int.  (innere  Leistengrabe),  und 
eine  äufsere,  dicht  hinter  dem  Annulus  inguinalis  post.  befindliche,  Fo- 
vea inguinalis  externa  (äufsere  Leistengrube);  an  jener  entsteht  der 
innere,  an  dieser  der  äufsere  Leistenbruch. 


Von  den  Harnorganen. 

Die  Harnorgane  oder  Harnwerkzeuge  (Organa  uropoMica)  beste- 
hen aus  den  Nieren  nebst  den  Harnleitern,  der  Harnblase  und  der 
Harnröhre,  von  denen  die  erstem  innerhalb  der  Bauchhöhle,  die  zweite 
in  der  Beckenhöhle  und  die  letzte  unter  dem  Schambogen,  diesen  nach 
vorn  eine  Strecke  weit  überragend,  befindlich  sind.  Ihrer  physiologischen 
Bestimmung  nach  unterscheidet  man  sie  in  die  Harn  absondernden 
Organe  (Nieren),  und  in  die  Harn  leitenden  Organe,  welche  ihn  theils 
von  den  Nieren  abfuhren  (Harnleiter),  theils  zur  Ansammlung  desselben 
dienen  (Harnblase),   theils  ihn  aus  dem  Körper  entfernen  (Harnröhre). 


Außerdem  gehören  hierher,  wegen  ihres  nachbarlichen  Zusammenhangs 
mit  den  Nieren,  die  in  Betreff  ihrer  Function  noch  rüthsel  haften  Neben- 


I.    Von  den  Nieren. 

Die  Nieren  (Renes  ».  Nephri)  sind  iwei  länglich  abgeplattete  Drusen 
von  braunrölhlicher  Farbe  and  derber  Consislenz,  welche  dicht  vor  der 
hintern  Bauchwand,  bedeckt  vom  Peritonäum,  symmetrisch  zu  beiden 
Seiten  der  drei  obern  Lendenwirbel  hegen,  die  eine  rechts,  die  andere 
links  von  der  Wirbelsäule.  Sie  sind  von  bobnenformiger  Gestalt,  so  dafs 
man  an  jeder  zwei  schwach  gewölbte  Flachen,  eine  erhabenere  vordere 
und  eine  mehr  abgeplattete  hintere,  zwei  stark  gekrümmte  Ränder,  ei- 
nen convexen  Sufsern  und  einen  coneaven  innern,  und  zwei  abgerundete 
Enden,  ein  breiteres  und  platteres  oberes,  und  ein  etwas  schmäleres  un- 
teres, unterscheidet.  Ihre  Lunge  beträgt  gewöhnlich  4  Zoll,  ihre  Breite 
2  Zoll,  ihre  Dicke  1  Zoll  und  ihr  Gewicht  3  bis  6  Unzen.  Der  coneave 
Rand  ist  der  Länge  nach  mit  einer  tiefen,  von  zwei  hervorragenden  Lippen 
■■  ■  ■"  '  ""us  renis  s.  renalis  (Niereneinscbniü)  versehen, 
an  welcher  die  Geffifse  und  Nerven,  sowie  der 
Ausführungsgang  ein-  und  austreten,  und  zwar 
am  meisten  nach  vorn  die  Venen,  dahinter  die 
Arterien  mit  den  Nerven,  und  am  weitesten 
nach  hinten  der  Anfang  des  Harnleiters.  Die 
Begrenzungen  einer  jeden  Niere  sind:  nach 
vorn  die  liintere  Wand  des  Bauchfells,  durch 
welche  die  rechte  Miere  vom  Lobut  dexter  der 
Leber,  dem  Duodenum  nnd  dem  Colon  aicen- 
dens  nebst  der  Flexura  coli  dexlra,  die  linke 
Niere  vom  untern  Ende  der  Milz,  der  Cauda 
pancrealii  nnd  dem  Colon  descendens  nebst  der 
Flexura  coli  tinislra  getrennt  wird;  nach  hin- 
ten der  M.  auadratttt  lumtorum  und  die  Part 
costalis  des  Zwerchfells  in  der  Gegend  der  letz- 
ten beiden  Rippen;  nach  innen  der  Ursprung 
des  M.  psoas  major  und  die  Pars  Umbaus  dea 
Zwerchfells;  nach  aufsen  die  seilliche  Bauch- 
wand; nach  oben  die  Basis  der  Nebenniere, 
mit  welcher  sie  durch  Bindegewebe  zusammen- 
hängt, und  nach  unten  die  Windungen  desDünn- 
darais.  Von  allen  diesen  Organen  jedoch  ist  die  Niere  durch  eine,  sie  rings 
umgebende,  reichlich  mit  Fett  durchzogene  dicke  Bindegewebelage,  Cap- 
sula renis  adiposa  (Fctikapsel  der  Niere),  ferner  an  ihrer  vordem 
Seile  durch  das  locker  über  sie  hingespannte  Bauchfell,    aowie   an  der 


Fig.  12R.  Die  Niere  ncW  dem  Harnleiter,  in  senkrechter  Richtung  von  einem 
Rande  mm  nndem  durchschnitten.  —  1.  Die  Nebenniere,  «uf  dem  obern  Ende  der  Wer« 
nufsitzi'nd.  3.  Die  Itindcnmtwtnuz  der  Niere.  3,9.  Die  von  der  MurksubiUni  gebilde- 
ten l'ijrtimidfi  Mnljiighii.  4,4.  Die  Nieren« Ineben,  in  die  Niercnkelche  hineinragend. 
r>,5,5.  Drei  grüfwre  Nierenkelchc,  in  welche  die  kleineren  nuuuumenfliefien.  ß.  Du 
durch  die  Vereinigung  der  vorigen  gebildete  Nierenbecken.     7.  Der  Harnleiter. 
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hintern  durch  das  vordere  Blatt  der  Urspranoaponeurose  des  M.  transter- 
sus  abdominis  geschieden,  und  wird  durch  eben  diese  Theile  befestigt  und 
unbeweglich  in  ihrer  Lage  erhalten.  —  Fast  niemals  sind  beide  Nieren 
an  Gewicht  und  Umfang  vollkommen  gleich,  und  zwar  ist  gewöhnlich 
die  rechte  kurzer  und  platter,  also  überhaupt  kleiner  und  leichter,  als  die 
linke;  auch  liegt  jene  weiter  unten,  als  diese,  was  von  der  sie  tiefer  hin- 
abdrängenden Leber  herrührt. 

Die  durch  Abtragung  der  Fettkapsel  freigelegte  Oberfläche  der  Niere 
erscheint  glatt  und  eben,  nur  am  äufsern  Umfange  mehrfach  eingekerbt; 
sie  wird  von  einer  düunen  und  durchscheinenden,  aber  festen  und  aus 
innig  mit  einander  verwebten  Bindegewebebündeln  zusammengesetzten  Fa- 
serhaut, Tunica  proprio  s.  alhuginea  renis,  gebildet,  welche  die  Niere 
ringsum  bekleidet  und  am  Hilus  von  den  ein-  nnd  austretenden  Theilen 
durchbohrt  wird,  ohne  sie  in  die  Substanz  hinein  zu  begleiten.  Unmit- 
telbar unter  jener  Haut  und  mit  derselben  locker  verbunden,  findet  sich' 
das  dichte  und  resistente  Niereneewebe  (Parenchyma  renis),  an  wel- 
chem man,  besonders  deutlich  auf  Durchschnitten  von  einem  Rande  zum 
andern,  zwei  scharf  geschiedene  Substanzen,  eine  dem  Hilus  näher  lie- 
gende innere  oder  Marksubstanz,  und  eine  diese  gröfstentheils  umgebende 
äufsere  oder  Rindensubstanz,  unterscheidet.  Die  Mark  Substanz  (Sub- 
stantia  renum  medullaris  $.  tubulosa),  von  blafsrothlicher  Farbe  und  strei- 
figem Ansehn,  ist  in  8  bis  15  kegelförmige  Abtheilungen,  Pyramide* 
Malpighii  ( Malpighische  Pyramiden )  gesondert,  von  denen  eine  jede  die 
convexe  Basis  gegen  die  Peripherie  kehrt,  mit  der  rundlichen,  von  zahl- 
reichen feinen  Oeflnungen  durchbohrten  Spitze,  Papilla  renalis  (Nie- 
renwärzchen) dagegen  im  Hilus  renis  endet;  doch  stimmen  letztere  an 
Zahl  nicht  mit  den  Malpighischen  Pyramiden  überein,  indem  von  diesen 
oft  zwei,  bisweilen  selbst  drei  in  ein  gemeinschaftliches  Nierenwärzchen 
übergehen.  Die  Rindensubstanz  (Substantia  renum  corticalis  s.  vascu- 
losa  s.  glomerulosa),  dunkler  gefärbt,  ungestreift  und  weicher,  als  die  Mark- 
substanz, umgiebt  diese  fast  vollständig,  indem  sie  nicht  nur  den  periphe- 
rischen Theil  der  Niere  darstellt,  sondern  auch  vermittelst  dünner  Lagen, 
Columnae  Bertini  genannt,  zwischen  die  einzelnen  Pyramides  Malpighii 
bis  dicht  an  die  Nierenwärzchen  eindringt  und  jene  von  einander  schei- 
det, so  dafs  die  Niere  in  eine  entsprechende  Zahl  von  Abtheilungen  zer- 
fällt, welche  beim  Embryo  wirklich  getrennte  kegelförmige  Lappen,  Lobi 
renum  s.  Reneuli,  darstellen.  Beide  Substanzen  bestehen  indefs  aus  den- 
selben Elementen,  nämlich  den  für  die  Absonderung  bestimmten  Harn- 
kanälchen  und  den  sich  zwischen  und  auf  diesen  verbreitenden  Blut- 
gefäfsen  nebst  Lymphgefäfsen  und  Nurfen,  und  die  Verschieden- 
heit ihres  Ansehens  hat  nur  in  der  verschiedenen  Anordnung  derselben 
ibren  Grund. 

a)  Die  Harnkanälchen  (Ductus  s.  Tubuli  uriniferi)  sind  Röhrchen 
von  -y-i-y — ^V  Linie  im  Durchmesser,  welche,  den  wesentlichsten  und  an- 
sehnlichsten ßestandtheil  der  Nierensubstanz  ausmachend,  diese  von  der 
Peripherie  bis  zu  den  Nierenwärzchen  hin  ununterbrochen  durchziehen, 
an  ersterer  mit  blinden  und  angeschwollenen  Enden,  vielleicht  auch  schlin- 
genförmig  beginnen,  und  in  den  Oeflhiingen  der  Nieren wärzchen,  unter 
ganz  geringer  Zunahme  an  Weite,  münden.  Ihr  Verhalten  in  den  bei- 
den Substanzen  der  Niere  ist  verschieden,  wonach  man  sie  in  Rinden- 
kanälchen  (Tubuli  corticales  s.  Ductus  uriniferi  contorti),  und  in  Mark- 
kanälchen  (Tubuli  medulläres  s.  Belliniani9  s.  Ductus  uriniferi  recti)  un- 
terscheidet.   Während  sie  nämlich  in  der  Rindensubstanz  einen  vielfach 
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Sewnndenen  Verlauf  haben,  nirgends  mit  einander  anastomotiren  nnd  in 
ie  gleich  zu  erwähnenden  Kapseln  der  Gefäfsknluel  übergehen,  zeigen 
sie  in  der  Marksabstanz  eine  ganz  gerade  Richtung,  nnd  verbinden  sich, 
biindelweis  gegen  je  ein  Nierenwärzehen  hin  couvergirend,  unter  aufserst 
spitzen  Winkeln  fortwährend  zn  zweien  mit  einander.  Jedes  einfach  mun- 
dende Harnkanfilchen  entsteht  demnach  durch  die  Vereinigung  einer  be- 
trächtlichen Menge  (bis  200)  von  Rindenkan  fliehen ,  welche  ein  von  der 
Basis  der  Pyramis  Matpighii  gegen  die  Spitze  derselben  verjüngt  zulaufen- 
de?, kegelförmiges  Bündel,  Pyramis  Ferreinii  (Fcrreinsche  Pyramide) 
darstellen;  diese  Sonderung  in  Bündel  erzeugt  das  gestreifte  Ansehen  der 
Mark  6  üb  stanz,  erstreckt  sich  jedoch,  ebenso  wie  die  gerade  Richtung  der 
Harnkan Sieben,  etwas  in  die  Rindensubslanz  hinein.  In  jeder  Malpighi- 
seben  Pyramide  kommen  bis  700  Ferreinscher  vor,  welche  dicht  nnd  un- 
mittelbar neben  einander  liegen,  vielleicht  auch  durch  ein  formloses  Zwi- 
schengewebe verbunden  sind.  — -  Die  Harnkan  Sieben  besteben  aus  einer 
strukturlosen  durchsichtigen  Membran  nnd  sind  im  Innern  von  einer  ans 
Zeltenkernen  und  vollständigen  Zellen  bestehenden  Epilhelialschicht  be- 
deckt nnd  theilweis  mit  jenen  angefüllt. 

b)Dic  Blutgef&fee,  von  denen  die  Niere  in  außerordentlicher  Menge 
durchzogen  ist,  stammen  ans  der  sehr  starken  A.  renalis,  welche,  in 
mehrere  Aeste  gespalten,  in  den  Hihts  renis  eindringt,  worauf  diese,  un- 
ter fortgesetzter  Verzweigung,  zwischen  den  einzelnen  Malpighischen  Py- 
ramiden nnd  in  diese  Acstcnen  absendend,  gegen  die  Rindensubtlans  ver- 
laufen und  hier  sich,  durch  baumfürmige  Verästelung  nnd  anastomotische 
Vereinigung,  zn  einem  dichten  Capillarnelz  ausbreiten,  welches  die  weit 
dickem  TvituH  eorlicales  umspinnt  nnd  aufserdem  sich  vermittelst  langer 
Reiser  zwischen  den  Ferrcinschen  Pyramiden  nnd  den  sie  zusammen- 
setzenden einzelnen  HamkanSlchen  durch  die  Marksnhstanz  bis  zn  den  Nie- 
renwärzchen hinzieht.  Die  Endzweige  der  Ar- 
Fig.  129.  terien  gehen  jedoch  nur  zum  Theil  unmittelbar 

in  Capillsren  über,  bilden  vielmehr  meistens 
zuvor  kleine  GefafaknSnel  (Gbmervli  rena- 
les s.  Corputcula  Malpigkii  re*um),  welche  an 
den  Arterienzweigchen  wie  Beeren  an  ihren 
Stielen  hängen  und  dem  blofsen  Auge  als  roth- 
liche Pünktchen  erscheinen.  Dieselben  finden 
sich  nur  in  der  Rindcusubstanz,  und  hier  in 
sehr  grober  Menge,  haben  gewöhnlich  eine 
rundliche  Form  und  einen  Durchmesser  von 
VrtT-T1*  Linie,  und  sind  von  einer  dicht  anlie- 
genden Kapsel  umgeben,  welche  von  dem  cin- 
und  austretenden  Gefafschen  durchbohrt  wird. 
In  jedem  KnSnel  gelangt  ein,  ungefähr  T|j  Li- 

Fig.  130.  Kid  Glommdwi  der  Niere,  im  Znnammen hange  mit  den  GeflTun  und 
Harnkantlcben.  —  «.  Ein  Ast  der  A.  renalü,  «ich  beumfBrmig  verbreitend;  1.  Der 
Endxireig  denselben,  welcher  sie  Vai  afertni  in  den  Glomemliu  (g)  Übergeht.  !.  Du 
um  letzlerem  hervortretende  Vom  tfftrau,  etwu  enger  als  du  dicht  neben  ihm  liegend» 
eintretende  GefifiKhen,  eich  mit  dm  Vota  rgtrenlia  (2,2)  benachbarter  Glomtruli  cum 
CapillargeßWsneti  (c,c)  der  Hindensubatani  verbindend,  k.  Die  Kapsel  des  Glomrrului, 
theilweis  abgetragen,  um  den  frei  in  ihr  liegenden  GeflUVknSnel  zn  zeigen,  h.  Du  mit 
der  Kapsel  ununterbrochen  ansammenhangende  Hamkanalchen ,  In  iufcent  gewundener 
Richtung  (h,h)  verlaufend  nnd  von  dem  CspillargefifmeU  umsponnen,  v.  Du  ans 
ktitamu  her  vertretende  Yenwurtammchep. 
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nie  starkes  Arterienästchen,  welches  sich  in  demselben  in  mehrere,  viel- 
fach gewundene  and  knäuclformig  zusammengeballte  Zweigchen  spaltet, 
worauf  diese  sich  wiederum  zu  einem  einfachen,  aber  etwas  engern  aus- 
tretenden Geföfschen  vereinigen,  welches  dicht  neben  dem  eintretenden 
die  Kapsel  verläfst,  um  sich  alsdann  in  Capillaren  aufzulösen,  aus  deren 
Anastomose  mit  den  Capillaren  benachbarter  Knäuel  und  den  ohne  Knäuel- 
bildung sich  capillar  ausbreitenden  Aestchcn  das  Capillarnetz  der  Rinden- 
substanz entsteht  An  der,  dem  Ein-  und  Austrittspunkte  der  Gefä&e  ge- 
genüberliegenden Stelle  geht  die  Kapsel  des  GelMsknäu'els  ununterbrochen 
in  je  ein  Harnkanäleken  über,  deren  blindes,  erweitertes  Ende  sie  somit 
darstellen;  ob  beim  Menschen  auch  seitlich  aufsitzende,  durch  einen  engen 
Hals  mit  den  Harnkanfilchen  zusammenhängende  Kapseln  vorkommen, 
welche  man  alsdann  als  Ausstülpungen  zweier  in  eins  übergehender  Harn- 
kanälchen  betrachten  kann,  ist  noch  unentschieden.  Die  Kapseln  beste- 
hen, gleich  den  Harnkanälchen,  aus  einer  strukturlosen  Membran  und  ei- 
ner diese  auskleidenden  Epithelialschicht,  von  welcher  sich  eine  Fortset- 
zung über  die  Oberfläche  des  Gefäfsknäuels  selbst  auszubreiten  scheint.  — 
Aus  dem  Capillarnetz  der  Rindensubstanz,  sowie  aus  den  Gefäfsmaschen 
zwischen  den  Harnkanälchen  der  Marksubstanz  entstehen  überall  die  Ve- 
nen, begeben  sich,  in  Gemeinschaft  mit  den  entsprechenden  Arterien,  ge- 
gen den  Hilus  renis,  und  treten  aus  diesem  mit  mehrern,  sich  zur  V.  re- 
nalis vereinigenden  Stämmen  hervor. 

c)  Die  Lymphgefäfse  verlaufen  in  grofser  Zahl  theils  oberflächlich 
an  der  Tunica  propria  und  der  Capsula  adiposa,  theils  in  der  Tiefe  in 
Begleitung  der  Blutgefässe,  und  gelangen,  aus  dem  Hilus  renis  hervortre- 
tend, in  die  GL  lumbales. 

d)  Die  Nerven  kommen  aus  dem  Plexus  renalis  des  Gangliensystems, 
dringen  mit  den  Aesten  der  A.  renalis  in  den  Hilus  renis,  und  verbreiten 
sich  von  hier  aus  durch  die  Substanz  der  Niere,  in  welche  hinein  man  sie 
jedoch  nicht  sehr  weit  verfolgen  kann. 

Das  Sekret  der  Nieren,  welches  in  den  Harnkanälchen  aus  dem  diese 
umspinnenden  Capillargefäfsnetze  abgeschieden  wird,  ist  der  Harn  oder 
Urin  (Urina  s.  Lotium),  eine  klare,  strohgelbe  bis  dunkelgelbe  Flüssigkeit 
von  salzigem  Geschmacke  und  eigentümlichem  Gerüche,  die  im  frischen 
Zustande  sauer,  nach  einiger  Zeit  aber  alkalisch  reagirt,  indem  sie  sich 
unter  Bildung  von  kohlensaurem  Ammoniak  zersetzt.  Der  Harn  enthält 
6  bis  7  Procent  feste  Bestandteile  in  Wasser  aufgelöst;  dieselben  sind 
theils  organischer  Natur,  nämlich  Harnstoff,  Harnsäure  und  etwas  Kreatin, 
theils  unorganische  Salze,  als  phosphorsaures  Natron,  saures  phosphorsau- 
res Ammoniak,  phosphorsaure  Kalk-  und  Talkerde,  schwefelsaures  Alkali, 
Chlornatrium  und  Chlorammonium,  ferner  freie  Kohlensäure,  vielleicht 
Milchsäure  und  milchsaure  Salze,  endlich  Farbestoff.  Die  chemische  Zu- 
sammensetzung, sowie  die  Farbe  und  die  Consistenz  des  Harns  wechselt 
indefs  nicht  blofs  nach  der  von  Alter,  Lebensweise  etc.  bedingten  Indivi- 
dualität, sondern  auch  bei  demselben  Individuum  nach  der  Beschaffenheit 
des  kurz  vorher  Genossenen,  nach  der  Tageszeit,  an  welcher  der  Harn 
entleert  wird,  und  nach  andern  äufsern  Einflüssen.  —  Durch  die  Oeff- 
nungen  der  sämmtlich  gegen  den  Hilus  convergirenden  Nierenwärzchen 
hervorsiekernd,  gelangt  der  Harn  aus  jeder  Niere  durch  einen  langen  häu- 
tigen Gang,  dessen  erweitertes  oberes  Ende  als  Nierenbecken,  der  übrige 
Theil  als  Harnleiter  bezeichnet  wird,  in  den  zu  seiner  Ansammlung  be- 
stimmten Behälter,  die  Harnblase,  um  nach  kürzerem  oder  längerem  Ver- 
weilen in  demselben  durch  die  Harnröhre  ausgeleert  zu  werden. 
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Das  Nierenbecken  (Pelvis  renalis),  ein  ungefähr  |  Zoll  weiter, 
von  vorn  nach  hinten  abgeplatteter  trichterförmiger  Beutel,  entstellt  im 
Hilus  jeder  Niere  durch  die  Vereinigung  zweier  oder  dreier  aus  der  Tiefe 
desselben  kommender  kurzer  Schläuche,  Calices  renales  majores 
(grofse  Nierenkelche),  deren  jeder  wiederum  aus  mehreren,  je  eine  oder 
zwei  Nicrenwärzchen  becherförmig  umfassenden,  noch  kleinem  Schlau- 
chen, Calices  renales  minores  (kleine  Nierenkelche),  zusammenge- 
setzt ist,  tritt  aus  dem  Hilus  renis,  hinter  den  ein-  und  aastretenden  Ge- 
fällen, schräg  nach  unten  und  innen  über  den  Rand  der  Niere  hervor, 
und  geht,  sich  allmälig  verengend,  in  den  Harnleiter  über.  —  Der  Harn- 
leiter (Ureter'),  eine  fast  einen  Fufs  lange  häutige  Röhre  von  der  Dicke 
eines  Gänsefederkiels,  steigt  auf  jeder  Seite,  als  ununterbrochene  Fortset- 
zung des  Nierenbeckens,  hinter  dem  Bauchfell  und  den  in  entgegengesetz- 
ter Richtung  herabsteigenden  Vasa  spermatica  int.,  im  Bindegewebe  vor 
dem  M.  psoas  major  und  vor  den  Vasa  iliaea  communia,  sich  mit  diesen 
kreuzend,  schräg  einwärts  und  vorwärts  in  die  Beckenhöhle  hinab,  tritt 
hier,  sich  Anfangs  zur  Seite  des  Mastdarms,  dann  beim  Manne  vor  letz- 
terem und  hinter  dem  Vas  deferens,  beim  Weibe  vor  dem  obern  Theil 
der  Scheide,  in  derselben  Richtung  fortsetzend,  zum  untern  Theil  der  hin- 
tern Wand  der  Harnblase,  und  dringt  in  diese,  ungefähr  \\  Zoll  von  dem 
Harnleiter  der  andern  Seite  entfernt,  schräg  ein,  um  nach  einem  kurzen 
Verlauf  zwischen  der  Muskel-  und  Schleimhaut  derselben,  in  die  Höhle 
der  Harnblase  (s.  S.  392)  zu  münden.  Bisweilen  findet  sich  an  der  ei- 
nen oder  andern  Seite  ein  doppelter  Harnleiter,  und  in  andern  Fällen  ist 
das  Nierenbecken  nebst  einem  Theile  des  Harnleiters,  mitunter  selbst  bis 
zur  Harnblase  hin,  gespalten,  wo  alsdann  das  erstere  zu  fehlen  scheint; 
diese  Formen  gehören  indefs  zu  den  Bildungsfehlern. 

Die  Wandungen,  sowohl  des  Nierenbeckens  nebst  der  Nierenkelche, 
als  auch  des  Harnleiters  bestehen  aus  einer  äufsern  festen  Zell  haut,  welche 
mit  der  umhüllenden  Faserhaut  der  Niere  zusammenhängt,  und  einer  in- 
nern,  mit  einem  Pflasterepithelium  bekleideten  Schleimhaut,  welche 
oberwärts  sich  über  die  Nierenwärzchen  fortsetzt,  unterwärts  in  die  Schleim- 
haut der  Harnblase  übergeht;  zwischen  beiden  Häuten  findet  sich  eine  feine 
Muskellage,  an  welcher  man  eine  äuisere. Schicht  von  Längsfasern  und 
eine  innere  Schicht  von  Kreisfasern,  und  am  untern  Theil  des  Ureter  nach 
innen  von  letzterer  noch  eine  dritte  Schicht,  wiederum  aus  Längsfasern 
(Kölliker),  sämmtlich  zn  den  glatten  Muskelfasern  gehörend,  unterschei- 
det. —  Die  Arterien  des  Nierenbeckens  und  obern  Theils  des  Harnlei- 
ters stammen  aus  der  A.  renalis,  die  des  mittlem  Theils  des  letztern  aus 
der  A.  spermatica  int.  und  aus  der  A.  iliaea  communis,  und  die  des  un- 
tern Theils  aus  den  Aa.  vesicales  inf.  Die  Venen  entsprechen  den  Ar* 
terien.  Die  Lymphgefäfse  gelangen  in  die  Gl.  lumbales.  Die  Ner- 
ven sind  feine  Fäden  des  Gangliensystems,  und  kommen  theils  vom 
Plexus  renalis,  theils  vom  Plexus  spermaticus,  theils  vom  Plexus  hypo- 
gastricus. 


II.    Von  den  Nebennieren. 

Die  Nebennieren  (Renes  succenturiati,  s.  Glandulae  s.  Capsulae  su- 
prarenales) sind  zwei  von  vorn  nach  hinten  abgeplattete  kegelförmige 
Körper  von  1  — 1±  Zoll  Höhe,   1  Zoll  Breite  und  1—3  Drachmen  Ge- 
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wicht,  von  denen  jeder  mit  seiner  eoncaven  Basis  auf  dem  obern  Ende 
einer  Niere  kappenartig  aufsitzt,  während  sein  oberes  stumpf  zugespitztes 
Ende  sich  der  Wirbelsäule  zuneigt    Die  rechte  Nebenniere  ist  niedri- 

§er,  aber  breiter  als  die  linke;  sie  liegt  hinter  dem  rechten  Leberlappen, 
agegen  die  linke  hinter  der  Milz  und  dem  Grunde  des  Magens.  Nach 
hinten  gränzen  beide  an  die  Pars  lumbalis  des  Zwerchfells  in  der  Höhe 
des  lOten  Rücken  wirbeb,  und  nach  innen  an  das  Ganglion  coeliacum, 
ferner  die  rechte  Nebenniere  an  die  V.  cava  inf.  und  die  linke  an  die 
Aorta  abdominalis.    Ihre  beiden  Flächen,   von  denen  die  hintere  etwas 

fe wölbt,  die  vordere  mehr  platt  erscheint,  werden  von  unregelmäßigen 
'urchen  durchschnitten;  ein  tieferer  Einschnitt,  Hilus  glandulae  su- 
prarenalis,  findet  sich  an  der  vordem  Fläche  in  der  Nähe  der  Basis, 
und  dient  Geßfsen  zum  Durchtritt.  Einen  Ausfuhrungsgang  besitzt  die 
Nebenniere  nicht,  ebenso  wenig  eine  Centralhöhle ,  und  was  als  solche 
beschrieben  worden,  ist  die  in  der  Mitte  erweichte  Marksubstanz  oder  das 
Lumen  der  V.  suprarenalis. 

Ihrer  Struktur  nach  reihen  die  Nebennieren  sich  zunächst  an  dieBlutgeföfs- 
drüsen.  Man  unterscheidet  an  ihnör  die  Hülle  und  das  Parenchym,  und  an 
letzterem  zwei  Substanzen,  eine  äufsere  oder  Rindensubstanz,  und  eine 
innere  oder  Marksubstanz.  Die  Hülle  ist  eine  dünne,  aber  feste  Faser- 
haut, welche  aus  Bindegewebe  mit.  fpatsam  eingestreuten  elastischen  Fa- 
sern besteht  und  nicht  blofs  die  Nebtfaniere  vollständig  überzieht,  sondern 
auch  vermittelst  unzähliger,  in  A^tänden  von  •} — £  Xinie  von  ihrer  In- 
nern Fläche  ausgehender  strangartflBjfcrtsätze  senkrecht  durch  die  Rinden- 
substanz bis  zur  Marksubstanz  eindringt  und  jene  hierdurch  in  eine  Menge 
von  Fächern  abtheilt.  Die  Rindensubstanz  hat  eine  gelblichbraune  Farbe 
und  feste  Consistenz,  und  ist  in  senkrechter  Richtung  von  der  Peripherie 
gegen  die  Marksubstanz  hin  gestreift,  was  von  den  sie  durchsetzenden 
Bindegewebesträngen  herrührt,  zwischen  denen  reihenweis  an  einander 
gelagerte  Zellen  eingeschlossen  liegen.  Eine  jede  dieser  Reihen  besteht 
in  der  Mitte  aus  gröfsern  länglichen  Zellen  oder  Schläuchen,  und  an  bei- 
den Enden  aus  kleinen  rundlichen  Zellen  oder  Bläschen;  die  Schläuche 
bestehen  aus  einer  strukturlosen  Hülle  und  einem  dicklichen  Inhalt,  wel- 
cher aus  zahllosen  Elementarkörnchen  und  Fetttröpfchen  nebst  einer  An- 
zahl (bis  20)  granülirter  Zellenkerne  zusammengesetzt  ist,  selten  auch 
vollständige,  ebenfalls  granulirte  Zellen  enthalt,  wogegen  die  kleinen  rund- 
lichen Bläschen  meistens  nur  einen  Kern  umschließen  und  somit  einfache 
Elementarzellen  darstellen,  von  denen  sie  sich  indefc  durch  die  Unlöslich- 
keit ihrer  Hülle  in  verdünnter  Kalilösung  unterscheiden  (Ecker).  Die 
Marksubstanz  ist  dunkelbraun,  weich  und  schwammig,  besitzt  weder 
die  Bläschen  und  Schlauche,  noch  die  senkrechten  Bindegewebstränge 
der  Rinde,  und  wird  dagegen  von  einem  aus  den  Endverzweigungen  der 
letztern  entstehendem  Netze  durchzogen,  dessen  Maschen  von  Elementar- 
körnchen und  Zellenkerncn  ausgefüllt  werden. 

Die  übrigen  Bestandtheile  des  Parenchvms  der  Nebenniere  sind  Blut- 
gefässe, Lymphgefäfse  und  Nerven.  Die  Vertheilung  der  Blutgefäfse 
geschieht  in  der  Weise,  dafs  die  aus  der  A.  phrenica,  dem  Stamme  der 
Aorta  abdominalis  und  der  A.  renalis  stammenden  Aa.  suprarenales, 
indem  sie  entweder  sogleich  in  die  Oberfläche  des  Organs  eindringen 
oder  zuvor  eine  Strecke  weit  in  den  Furchen  derselben  verlaufen,  sich 
theils  in  der  Rindensubstanz  zu  einem  Capillarnetz  ausbreiten,  theils  durch 
dieselbe  mit  den  Bindegewebsträngen  in  senkrechter  Richtung  bis  zu  der 
Marksubstanz  vordringen  und  sich  hier  in  feinere  Zweige  theilen,  welche 
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grofsentheils  wiederum  cum  Capillarnetz  der  Rinden  sah  stanz  zurückkeh- 
ren; die  vorzüglich  an  der  Grfinze  beider  Substanzen  en ürteheu de n  Venen 
vereinigen  sich,  indem  sie  unler  vielen  Windungen  nnd  netzförmigen  Ver- 
bindungen die  Marksubslani  durchziehen,  in  der  Mitte  derselben  bot  V. 
suprarenalis,  welche  aas  dem  ffiku  hervortritt  and  sich  von  der  rech- 
ten Nebenniere  in  die  V.  eata  inf.,  von  der  linken  in  die  V.  renalis  si- 
nist.  ergierst.  Die  Lymnhgefäfse,  hauptsächlich  in  der  Kindensubstans 
vorkommend,  gelangen,  in  Verbindung  mit  denen  der  Nieren,  in  den  GL 
lumbales.  Die  Nerven,  an  Menge  nnd  Stärke  sehr  beträchtlich,  bilden 
den  zum  Gangliensystem  gehörenden  Plexus  suprarenalis,  dringen,  haupt- 
sächlich mit  den  mittlem  Aa.  suprarenales ,  in  die  Nebenniere  nnd  ver- 
breiten sich  daselbst  geflechtartig  in  der  Marksabstanz. 

Die  Funktion  der  Nebenniere  ist,  ebenso  wie  die  der  übrigen  Bluttje- 
ta&drüsen,  noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt.  Beim  Fötus  mögen  sie 
aal  dem  Harn-  nnd  Geschlechtsapparat  in  Beziehung  stehen,  was  indefr 
späterhin  nicht  mehr  der  Fall  ist 


Fig.  1-30. 


III.    Von  der  Harnblase. 

Die  Harnblase  oder  Urinblase  (Vetica  urinaria  t.  urinae)  ist  ein 
länglichrunder,  von  vorn  nach  hinten  etwas  zusammen  gedrückter  häutiger 
Sack,  welcher,  mit  seinem  grofst*«r©»rchniesser  aufrecht  stehend,  und 
zwar  etwas  schräg  von  oben  und  Tarn  nach  unten  nnd  hinten  gerichtet, 
den  vordem  Theildcr  Becbenbühle  einnimmt  und  zum  Behälter  für  den 
aus  den  Nieren  herab fliefsen den  Harn  bestimmt  ist.  Man  unterscheidet 
an  derselben  eine  vordere  und  eine  hintere  Wand,  zwei  in  jene  uri-  . 
merklich  übergehende  Seitenränder,  welche 
sich  im  angefüllten  Zustande  der  Harnblase  zn 
Wänden  ausdehnen,  und  zwei  abgerundete  En- 
den, ein  oberes  gewölbteres,  den  Blasen- 
scheitel (Vertex  cetieae),  und  ein  unteres  plat- 
teres nnd  breileres,  den  Blasengrund  (Fun- 
dus s.  Basis  vesicae);  der  zwischen  beiden  En- 
den liegende  Theil  wird  als  der  Blasenkör- 
per (Corpus  vesicae),  und  eine  vom  untern 
vordem  Umfange  desselben,  dicht  vor  und  über 
dem  Blasengrund,  abgehende  kurze  trichterför- 
mige Verlängerung,  welche  sich  in  die  Harn- 
röhre fortsetzt,  als  der  Blascnhals  {Collum  s. 
Certix  tesicae)  bezeichnet.  Bisweilen  findet 
sich,  besonders  häufig  bei  Frauen  nach  Öfteru 
Schwangerschaften,  an  einer  oder  beiden  Seiten 
der  Blase  oberhalb  des  Fundus,  eine  rundliche 
buchtformige  Erweiterung,  Sinus  $.  Recessus 
vesicae. 

Fig.  130.  Die  Harnblase  vom  Manne,  von  hinten  gesehen,  nach  Entfernung  ihm 
l'critonaalllberzugeii.  —  1.  Corjwt  veiicne.  2.  Vertex  ceiicae.  8.  fmufiu  *.  Balis  ve- 
tterte. 4.  Urach**.  5,5.  Die  beiden  Urtiere*.  6,6.  Die  Vota  de/eremlia.  7,7.  Die 
Veticulae  nemiimlet.  8.  Der  dreieckige  Zwischenraum  zwischen  beiden  Vota  defertmtia 
am  untem  hintern  Umfang  der  Harnblase,  unterhalb  der  Kxcavatio  reclo -ttiicali* ,  an 
welchem  die  Blast  bei  der  Operation  dea  Blasenatichs  vom  Mastdarm  aus  puuktirt  wild. 
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Der  Umfang  der  Harnblase  wechselt,  je  nach  ihrer  grobem  oder  ge- 
ringern AnflUlung  mit  Harn;  im  leeren  Zustande  beträgt  ihre  Länge  vom 
Seheitel  bis  zum  Grunde  2—4  Zoll,  ihre  Breite  1|— 3  Zoll,  und  die 
Menge  von  Flüssigkeit,  welche  sie  zu  fassen  vermag,  erreicht  gewöhnlich 
6 — 12  Unzen.  In  gleichem  Maafse  mit  ihrer  starkem  Ausdehnung  ver- 
mindert sich  ihre  Abplattung  und  rückt  ihr  Scheitel  hinter  der  vordem 
Bauchwand  höher  hinauf.  Im  zusammengezogenen  Zustande  der  Harn- 
blase liegt  letzterer  hinter  dem  obera  Rande  der  Symphysis  ossium  pubis, 
während  die  vordere  Blasenwand  an  deren,  sowie  der  Schambeine  hin- 
tere Fläche,  und  jeder  Seitenrand  an  die  entsprechende  seitliche  Becken- 
wand, oberwärts  lockerer,  unterwärts  genauer  angeheftet  ist,  und  die  hin- 
tere Blasenwand  beim  Manne  an  den  Mastdarm,  beim  Weibe  an  die  Ge- 
bärmutter sich  anlehnt,  von  diesen  Organen  jedoch  nach  oben  zu  durch 
die  vom  Bauchfell  gebildete  Excavatio  recto-vesicalis  oder  vesico -uterina 
und  den  in  diesen  befindlichen  Windungen  des  Dünndarms  geschieden 
wird.  Der  Blasengrand  ruht  beim  Manne  mit  seinem  vordem  Theil  auf 
dem  Mittelfleisch,  mit  dem  hintern  auf  der  vordem  Wand  des  Endtheils 
des  Mastdarms,  von  diesem  jederseits  durch  den  Ureter,  das  Vas  deferens 
und  die  Vesicula  seminalis  getrennt,  beim  Weibe  dagegen  auf  der  vor- 
dem Wand  der  Scheide;-  während  der  Anfullung  der  Blase  tritt  er  tiefer 
herab  und  hat  eine  mehr  horizontale  Lage,  während  er  im  leeren  Zustande 
vcine  etwas  schräge  Richtung  hat  Der  Blasenhals  liegt  über  dem  vordem 
TheU  des  Mittelfleisches,  hinter  uncj  unter  der  Symph.  pubis,  daselbst  in 
den  Anfang  der  Harnröhre  übergehend,  und  ist  beim  Manne  vom  großem 
Theil  das  Prostata  umgeben. 

Zar  Befestigung  der  Harnblase  in  ihrer  Lage  dienen:  a)  der  Urachus, 
s.  Lig.  Suspensorium  vesicae  s.  vesicale  medium  (Harnstrang  oder  Aufhän- 
geband der  Blase),  ein  rundlicher,  einige  iongitudinale  glatte  Muskelfasern 
enthaltender  meist  solider  Strang,  welcher  vom  vordem  Umfang  der  Mitte 
des  Blasenscheitels  ausgeht  und,  sich  allmälig  verdünnend,  hinter  der  Linea 
alba  zum  Nabel  emporsteigt;  beim  Fötus  bildet  er  einen  offnen,  mit  der 
Höhle  der  Harnblase  zusammenhängenden  Gang,  b)  Die  Li  gg.  v  est  co- 
li a  lateralia  s.  Chordae  arteriarum  umbilicaHum  ( Seitenbänder  der  Blase), 
zwei  dem  vorigen  ähnliche  Stränge,  welche,  als  Fortsetzungen  der  Aa. 
umbilicales,  der  eine  rechts,  der  andere  links,  zuerst  an  der  Seitenfläche 
der  Harnblase  angeheftet,  dann  hinter  der  vordem  Bauchwand,  convergi- 
rend  aufwärts  steigen  und  am  Nabel,  in  Verbindung  mit  dem  Urachus, 
sich  im  fibrösen  Gewebe  der  Linea  alba  verlieren,  c)  Die  Ligg.pubo- 
vesicalia,  medium  und  lateralia,  s.  Ligg.  vesicae  anterior a,  eine  Band- 
masse, welche,  den  vordem  Theil  der  Fascia  pelvis  darstellend,  von  dem  un- 
tern Rande  der  Schambeinfuge  und  dem  angränzenden  Theil  der  innern 
Fläche  beider  Schambeine  zum  vordem  und  seitlichen  Umfang  des  Bla- 
senhalses, und  beim  Manne  als  Ligg.  pubo-prostatica,  medium  und 
lateralia,  zu  dem  jenen  bedeckenden  Theil  der  Prostata  hingehen,  d)  Ligg. 
vesicalia  inferiora,  ebenfalls  Fortsetzungen  der  Fascia  pelvis,  welche, 
eine  auf  jeder  Seite,  vom  M.  levator  ani  zur  Seitenfläche  der  Blase  ober- 
halb des  Fundus  emporsteigen.  e)Die  Fascia  recto-vesicalis,  welche 
unter  dem  Blasengrund,  beim  Manne,  zwischen  jenem  und  der  vordem 
Fläche  des  Mastdarms  verläuft  (s.. Fig.  99  und  101).  f)  Das  Perito- 
naeum,  welches,  indem  es  beim  Manne  vom  Mastdarm,  unter  Bildung 
der  Excavatio  und  Plicae  recto-vesicales,  beim  Weibe  von  der  Gebär- 
mutter, unter  Bildung  der  Excavatio  und  Plicae  vesico-uterinae,  zur  Harn- 
blase tritt,  deren  hintere  Wand,  sowie  einen  Theil  des  seitlichen  Umfangs 


392  Zus&mmensetzuDg  der  Harnblase. 

und  den  Scheitel  überzieht,  um  alsdann  den  Urachus  und  die  Ligg.  veti- 
calia  lateralia  zur  vordem  Bauchwand  zu  begleiten,  so  dafs  mithin  der 
Fundus y  der  gröfsere  Theil  der  Seitenwände  und  die  vordere  Wand  der 
Blase  unbedeckt  bleiben. 

Aufser  dem,  nur  theil  weisen  serösen  Ueberzug,  welchen  die  Harn- 
blase vom  Bauchfell  erhält,  unterscheidet  man  an  ihr  zwei,  sich  einander 
bedeckende  Häute,  von  denen  die  äufsere  eine  Muskelhaut,  die  innere 
eine  Schleimhaut  darstellt. 

Die  Muskelhaut  ist  ziemlich  stark  und  besteht  aus  zwei,  Jedoch 
nicht  ganz  vollständigen  und  theilweis  mit  einander  verflochtenen  Schich- 
ten, einer  oberflächlichen,  welche  aus  Längsfasern,  und  einer  tiefen,  welche 
aus  unregelmäfsig  vertheilten  schrägen  und  queren  Fasern,  sämmtlich  zu 
den  glatten  Muskelfasern  gehörend,  zusammengesetzt  ist  Die  Längsfa- 
serschicht  verläuft  in  bogenförmiger  Richtung  über  die  vordere  Wand, 
den  Scheitel  und  die  hintere  Wand  der  Blase,  sich  mit  ihrem  vordem 
Ende  am  Lig.  pubo-vesicale  und  dem  vordem  Umfange  der  Prostata,  und 
mit  ihrem  hintern  Ende  am  hintern  Umfange  des  Blasenhalses  und  der 
Prostata  anheilend,  und  ist  daher  im  Stande,  die  ganze  Blase  abwärts  zu- 
sammenzudrücken und  den  in  ihr  angesammelten  Harn  gegen  den  Blasen- 
hals hinzutreiben,  weshalb  diese  Schicht  auch  als  M.  detrusor  urinae 
(Herabdrücker  des  Harns)  bezeichnet  wird.  Die  schrägen  Fasern  be- 
finden sich  hauptsächlich  an  den  Seitenflächen  der  Blase  und  bilden,  sich 
mit  queren  Fasern  in  mannigfacher  Richtung  kreuzend,  Bündel  mit  freien 
Zwischenräumen,  durch  welche  die  Schleimhaut  in  Form  von  Divertikeln 
hindurchdringen  kann;  einige  dieser  Bündel,  Mm.  Ureter  um  genannt  ver- 
laufen vom  Blasen  halse  gerade  rückwärts  gegen  das  Ende  der  Harnleiter, 
und  verlieren  sich  in  der  Zellhaut  derselben.  Die  queren  Fasern  sind 
am  Blasenhalse  am  stärksten  nnd  bilden,  indem  sie  diesen  kreisförmig 
umgeben,  den  M.  sp  hin  et  er  vesicae  (Schliefsmuskel  der  Harnblase), 
während  sie  weiter  oben  nur  dünne  und  zerstreute  Bündel  darstellen. 
Durch  die  schrägen  und  queren  Fasern  wird  die  Blase  in  den  verschie- 
densten Richtungen  contrahirt  und  dadurch  die  vollständige  Austreibung  des 
Harns  bewirkt;  die  Verschliefsung  der  Blase  und  die  Zurückhaltung  des 
Harns  dagegen  geschieht  durch  den  M.  sphineter  vesicae. 

Die  Schleimhaut,  auswärts  durch  eine  dünne  Zellschicht  mit  der 
Muskclhaut  verbunden,  ist,  mit  Ausnahme  der  etwas  gefäfsreichern  Ge- 
gend des  Blasenhalses,  von  blasser  Farbe,  und  im  zusammengezogenen 
Zustande  der  Blase  runzelig,  im  ausgedehnten  dagegen  ganz  glatt,  und 
hängt  einerseits  mit  der  Schleimhaut  der  Harnleiter,  andererseits  mit  der 
der  Harnröhre  zusammen.  Sie  besitzt  ein  geschichtetes  Epithelium,  des- 
sen Zellen  theils  zu  den  pflasterförmigen,  theils  zu  den  cylindrischen  ge- 
hören, und  ist  mit  vielen  kleinen  Schleimdrüsen  versehen,  welche  nament- 
lich im  Blasenhals  in  grofser  Menge  vorkommen  und  daselbst  einen  zu- 
sammengesetzten Bau  haben.  Im  Fundus  vesicae  bildet  die  Schleimhaut 
zwei  convergirend  nach  vorn  und  innen  verlaufende  wulstige  Vorsprünge, 
Plicae  uretericae9  welche  von  den  zwischen  Muskel-  und  Schleimhaut 
herabsteigenden  Harnleitern  erzeugt  werden,  und  an  deren  vordem,  un- 
gefähr }  Zoll  von  einander  entfernten  Enden  sich  die  beiden  schrägen 
spaltförniigcn  Mündungen  dieser  letztern  vorfinden.  Von  diesen  aus  set- 
zen sich  zwei  stärkere,  durch  die  etwas  vorspringenden  Mm.  ureterum 
erzeugte  erhabene  Leisten  convergirend  nach  vorn  hin  fort,  bis  sie  im  An- 
fange der  Harnröhre  winkelig  zusammeustofsen ,  und  begränzen  ein,  mit 
seiner  Spitze  nach  vorn  gekehrtes  Dreieck,    Trigonum  Lieutaudii  s. 
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Corpus  trigonum  vesicae,  das  durch  eine  glattere  Oberfläche  und  blassere 
Farbe  sich  von  der  benachbarten  Schleimhaut  unterscheidet.  An  diesem 
Dreieck  liegt  dicht  unter  der  dünnen  Schleimhaut  eine  etwas  erhabene 
gelbe  Faserschicht,  bestehend  aus  zahlreichen  elastischen  Fasern  und  glat- 
ten Muskelfasern,  welche,  nach  Arnold,  theils  bogenförmig  und  quer 
von  einem  Harnleiterende  zum  andern,  theils  als  Fortsetzungen  der  Faser- 
haut dieser  letztern  convergirend  nach  vorn  laufen,  und  hier  sowohl  ober- 
flächlich am  Samenhügel,  als  auch,  indem  sie  vor  dem  Sphincter  vesicae 
in  die  Tiefe  treten,  am  mittlem  Lappen  der  Prostata  endigen. 

Gefäfse  und  Nerven.  —  Die  Arterien  der  Harnblase  sind  die 
Aa,  vesicales  sup.,  media  und  inf.y  welche,  paarig  zu  beiden  Seiten,  aus 
der  A.  hypogastrica  und  verschiedenen  Aesten  derselben,  namentlich  aus 
dem  offen  gebliebenen  Theil  der  A.  umbilicalis,  sowie  aus  den  Aa.  hae- 
morrhoidaks  media,  uterina,  ischiadica  und  pudenda  communis  entspringen. 
Die  Venen  bilden  die,  besonders  am  Blasenhalse  dichten  und  ansehn- 
lichen Plexus  (ven.)  vesicales,  welche  sich  auf  beiden  Seiten  in  die  V, 
hypogastrica  ergiefsen.  Die  Lymphgefäfse  gelangen  jederseits  in  den 
Plexus  lymph.  hypogastricus.  —  Die  Nerven  der  Harnblase  stammen  aus 
dem  Gangliensystem,  jederseits  einen  Plexus  (nerv.)  vesicaHs  bildend,  theil- 
weis  auch  als  Ah.  vesicales  inf.  aus  dem  3ten  und  4ten  N.  sacralis;  letz- 
tere gehen  hauptsächlich  zum  Blasenhalse. 


IV.    Von  der  Harnröhre. 

Die  Harnröhre  (Urethra)  ist  ein  kanalförmiger  aus  einer  Zell-  und 
Schleimhaut  bestehender  Gang,  welcher,  in  ununterbrochener  Fortsetzung 
des  Blasenhalses,  sich  von  diesem  aus  unter  der  Symphysis  ossium  pubis 
hinweg  nach  vorn  erstreckt,  und  an  den  äufsern  Geschlechtstheilen  mit 
einer  engen  Oeffnung  mündet.  Sie  leitet  den  in  der  Blase  angesammel- 
ten Harn,  und  beim  Manne  auch  den  Samen,  sowie  die  übrigen  Sekrete 
der  Geschlechtsorgane,  aus  dem  Körper,  und  ist  sowohl  in  ihrer  Länge, 
als  in  ihrem  übrigen  Verhalten  in  beiden  Geschlechtern  verschieden. 

1.  Die  männliche  Harnröhre  (Urethra  virilis)  ist  6  bis  8  Zoll 
lang  und  2  bis  3  Linien  weit,  und  hat  eine  S förmige  Richtung,  indem 
sie  vom  Blasenhalse  aus  zuerst  in  einem  nach  unten  convexen  Bogen  un- 
ter der  Symphysis  pubis  hindurchtritt,  und  dann  schwach  aufwärts  ge- 
krümmt an  der  untern  Seite  des  Penis  und  durch  die  Eichel  sich  bis  zur 
Spitze  derselben  fortsetzt,  durch  stärkeres  Vor-  und  Abwärtsziehen  des 
Penis  jedoch  eine  fast  gerade  Richtung  erhält  Sie  wird  in  drei,  unmit- 
telbar in  einander  übergehende  und  an  Länge,  sowie  an  Weite  ungleiche 
Abschnitte  getheilt,  von  denen  der  hinterste  Pars  prostatica,  der  folgende 
Pars  membranacea,  und  der  vorderste  Pars  cavernosa  genannt  wird, 
a)  Die  Pars  prostatica  urethrae  (Vorsteherdrüsentheil  der  Harn- 
röhre), ungefähr  1  Zoll  lang,  steigt  vom  BlasenhaUe  aus,  sich  allmälig 
verengend,  schräg  nach  vorn  abwärts  und  ist  ringsum  von  der  Prostata 
umgeben,  deren  oberer  Abschnitt  indefs  kaum  halb  so  dick  ist,  als  der 
untere.  Sie  bildet  den  nachgiebigsten  und,  im  ausgedehnten  Zustande, 
den  weitesten  Theil  der  Harnröhre,  und  ist  mit  -zahlreichen  elastischen 
Fasern  versehen,  welche,  der  Zellhaut  beigemengt,  in  longitudinaler  Rich- 
tung verlaufen  und  mit  der  Faserschicht  des  Trigonum  Lieutaudii  zusam- 
menhängen.   Au  der  innern  Fläche  ihrer  untern  hintern  Wand  (dem  Bo- 


den)  erhebt  sich  eine,  in  der  Richtung  ihrer  LSngenaxe  verlaufende  läng- 
liche Erhabenheit,  Cotlicvlut  seminalis  s.  Caput  gaütnagimis  $.  Verm 
montanum  (Samenhagel  oder  Schnepfenkopf),  welche  in  der  Mitte  am 
höchsten  ist  und  sich  sowohl  nach  hinten  gegen  die  Spitze  des  Trigonum 
vesicae,  als  Dach  vorn  gegen  den  Anfang  der  Pars  membranaeea  Urethra* 
hin  allmSlig  abdacht;  dieselbe  wird  durch  einen,  unter  der  Schleimhaut 
liegenden  und  diese  hervordrängenden  Vorsprang  des  mittlem  Prosutalap- 

Eens  gebildet,  und  «igt  am  vordem  Theile  ihrer  höchsten  Stelle  die 
eiden  spallformigen  Mündungen  der  Ductus  ejactdatorii,  sowie  zwischen 
beiden  die  «»paare  Oeffnung  der  Vesicula  prostatiea,  während  sich  an  ih- 
rem Umfange  die  zahlreichen  feinen  Mündungen  der  Ausffihrungagtnge 
der  Prostata  vorfinden,  b)  Die  Pars  membranaeea  s.  Isthmus  ure- 
thral (häutiger  TheU  der  Harnröhre  oder  Harorohrenenge),  der  engste 
und  kürzeste,  höchstens  |  Zoll  lange  Abschnitt  der  Harnröhre,  läuft,  einen 
halben  Zoll  unterhalb   der  Symphysis   oss.  pubis  (s.  Fig.  10U)  leicht  ge- 

Fig.  131. 


Fig.  1S1.  Dia  männliche  Harnröhre,  an  einem,  durah  die  ganze  Lange  de»  Pe- 
■u,  der  Proilata  und  der  Harnblase  geführten  senkrechten  Durchschnitt  —  1.  Ursprung 
de»  Uroc/uu  vom  Scheitel  der  Harnblue.  ü.  Sxcavatio  rteto -veiicalii.  S.  Mtlndung 
lies  rechten  Urtier  an  der  innem  Fläche  de»  Fwuhu  vaicac  4.  Die  vom  M.  «reterw 
erzeugt«  erhabene  Leiste,  welche  den  rechten  Schenkel  dn  Trigonum  rtiicae  i.  Lieulam- 
dii  bildet  5.  Collum  vtsicac  «rmarKW,  eich  in  den  Anfing  der  Harnröhre  forUetmiid; 
die  dahinter  befindliche  ErhGhnng  ist  die  Spitze  de»  Trigimum  etlicae,  welche  »ich  mit- 
unter zu  einem  stlrkem  Vorsprung,  Uvula  vttieat  genannt,  erhebt.  6.  Pari  pro- 
itatica  urrtarar,,  7,7.  Die  Prostata,  deren  oberhalb  der  Harnrohre  gelegener  Abschnitt 
bedeutend  dünner  erscheint,  all  der  untere.  8.  Der  mittlen  Lappen  der  Prostata,  un- 
ter  welchem  der  Ductut  ejaaUatorius  verlauft.  6.  Vuicula  ttmitalit  der  rechten  Seite, 
an  deren  vorderm  Ende  da»  kurz  vor  seinem  Uebergang  in  den  Ductus  ejaculatoriui 
abgeschnittene  Vat  defnpiu  sichtbar  ist.  10.  Pari  membramacca  urtthrat.  11.  Glan- 
dula Cov.peri  der  rechten  Seite  mit  ihrem  Ausfuhrungigange.  12.  Pari  carernoia  Ure- 
thra*. 13.  t'oua  nameularu.  14.  Corpui  cavcnunwm  penii  der  rechten  Seite,  an  wel- 
chem eich  das  schwammige  GefUge  erkennen  Ltfst  IG.  Crai  peitii  dextrum.  16.  Du 
vordere  Endo  des  Corpui  cavernoium  ptnii,  woselbst  der  Durchschnitt  ein  wenig  mehr 
nach  links  gefallen  ist,  so  dafs  ein  TheU  des  äepriM»  Denis  tum  Vorschein  kommt; 
auch  sieht  man  hier,  wie  die  Ttmica  aibugmea  des  Corpui  cacemonun  prnii  hinter  der 
Corona  tjlandii  geschlossen  endet  17.  Glams  pexii;  IS.  Unterer  TheU  derselben.  19. 
Orißeitm  Cutanum  Urethra*.     JO.  Corpus  cavernoium  urelsroe;     31.  Bulbut  urethral- 
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i  vom,  mit  seiner  Concavilit  aufwärts,  mit  seiner  Convexitfit 
abwärts  gegen  das  MiltelQeisch  gekehrt,  und  liegt  zwischen  beiden  Blat- 
tern der  Fascia  perinaei  pröf.,  umgeben  vom  M.  conttrictor  uretkrae  mem- 
branaceat.  Ihr  hinleres,  mit  der  Pars  prostatica  zusammen  hängen  des  Ende 
grinst  an  den  vordem  Umfang  der  Prostata,  ihr  vorderes,  in  die  Part 
cavernota  übergehendes  Ende  wird  unterwärts  von  dem  Bulbus  Urethra* 
bedeckt;  an  ihrer  innern  Fläche  finden  sich  die  Mündungen  zahlreicher, 
im  Bindegewebe  nnler  der  Schleimhaut  liegender  Schleimdrüschen,  Gl. 
Littrii  genannt,  welche  einen  lusamm engesetzten  traubigen  Bau  und 
ziemlich  lange  Ansfflhrungsgauge  haben.  Dieser  Abschnitt  der  Harnröhre 
ist  einer  stärken»  Ausdehnung  und  Verengerung  fähig,  als  die  beiden  übri- 
gen, besitzt  in  seiner  Zellhaut,  gleich  der  Part  prostatica,  zahlreiche  Ion- 
gUodinale  elastische  Fasern,  und  bildet  deu  gewöhnlichen  Sit*  der  krank- 
haften Harn  röhren  Verengerungen,  e)  Die  Part  caoernota  uretkrae 
(Zellkörpertheil  der  Harnröhre),  der  vor- 
derste  und  bei  Weitem  längste  Abschnitt  der  Fig.  132. 

Harnröhre,  verläuft,  umgeben  vom  Corpus 
caventqgum  uretkrae,  längs  der  nntern  Seite 
des  Penis  in  der  Rinne  zwischen  beiden  Cor- 
pora cavemoia  peius,  von  der  Symphysis  pu- 
bis  bis  sur  Spitze  der  Eichel,  und  endet  hier 
mit  einer  senkrechten  Spalte,  Ottium  t.  Ori- 
fieium  cutaneum  uretkrae  (äußere  Harn- 
röhrenmündung },  an  welcher  die  Schleim- 
haut der  Harnröhre  in  die  Sufsere  Hant  über- 
geht. Die  Lange  der  Pars  cavernosa  varürt 
nach  der  Länge  des  Penis  und  beträgt  im  er- 
schlafflen  Zustande  desselben  bis  gegen  5  Zoll, 
im  erigirten  dagegen  bis  gegen  8  Zoll;  ihre 
Weite  ist  am  hintern  Ende  beträchtlicher  als 
in  der  angrenzenden  Part  membranacea  und 
nimmt  hierauf  nach  vorn  allmälig  etwas  ab, 
bis  sie  unweit  des  vordem  Endes,  im  hin- 
tern Theil  der  Eichel,  wiederum  eine  £  bis 
$  Zoll  lange,  schwache  Erweiterung,  Fotsa 
navicularis  uretkrae  (kahnförrmge Grube 
der  Harnröhre)  bildet,  welche  besonders  die 
untere  Wand  der  Harnröhre  einnimmt.  Dem 
hintern  Ende  dieser  Grube  gegenüber  findet  eich  öfters  an  der  obera  Wand 
der  Harnröhre  eine  kleine  Schleimha ulfalte,  welche  klappenformig  in  letz- 

Fig.  138.  Die  männliche  Harnröhre  nebst  dem  Halatheil  der  Harnblase,  im  hori- 
zontalen Langsdnrchsclinitt,  so  dafi  die  innere  Fläche  der  hintern  Wand  tum  Vorschein 
kömmt.  —  ].  Untere»  Ende  der  Harnblase.  S.  Triguntm  veiicae  i.  Lieulaudii.  3.  Die 
■paltförmigen  Mündungen  der  Harnleiter.  4.  Die  als  Uvula  veiicae  hervortretende  Spitze 
des  Blaaendreiecks.  G.  Cotticuiui  tenüualii.  6.  Die  OefTnung  der  Vesicula  proilalica, 
und   zu  beiden  Seiten   derselben     7,7.  die  Mündungen   der  beiden  Ductui  ejaculatorii. 

8.8.  Die   ringsum    befindlichen   feinen   Mündungen    der   AnafUhrnngagSnge    der   Prvttata. 

9.9.  Die  Seitenlappen  der  Prostata,  die  Pari  proilalica  uretkrae  umgebend.  s.  Pari 
membranaeta  uretkrae.  b,b.  Die  beiden  Glandulae  Cowperi,-  c,c.  Die  Mündungen  der 
Ansfuhrungsgange  derselben.  d.  Der  Anfang  der  Port  caetrnoia  uretkrae,  e,o.  Die 
obere  Flache  des  den  Bulbus  uretkrae  bildenden  hintersten  Theils  des  Corpui  eurem- 
uretkrae.  f,f.  Die  beiden  Crmra  peau.  g,g.  Die  Durchs chnittsfl Sehen  der  Corpora  et 
neu  penn.     h.  Airs  carenuna  uretkrae. 


396  Weibliche  Harnröhre.     Geschlechtsorgane. 

tere  hineinragt  und  von  Gucrin  ab  Valvula  fossae  navicularis  be- 
schrieben worden  ist,  von  Andern  indeb  für  zufällig  oder  pathologisch 
betrachtet  wird.  An  ihrer  innern  Fläche  erscheinen  zahlreiche  Mundun- 
gen von  Litt  ersehen  Drusen,  und  mehr  oder  minder  grofse,  mit  ihren 
Ocflhungen  nach  vorn  gerichtete  einfache  Schlcimhöhlen,  Lacunae  Mor- 
gagnis, an  deren  Wandungen  sich  die  Mündungen  kleinerer  Schleim- 
drüsen vorfinden;  am  hintern  Ende  ihrer  untern  Wand,  zunächst  ihrem 
Uebergange  in  die  Pars  membranacea,  bemerkt  man  zwei  feine  Oeffhun- 
gen  als  Mündungen  der  Ausführungsgänge  der  Gl.  Cowperi. 

2.  Die  weibliche  Harnröhre  (Urethra  muliebris)  ist  nur  \\  Zoll 
lang,  also  viel  kürzer,  dagegen  weiter  und  dehnsamer  als  die  männliche 
Harnröhre.  Sie  steigt  in  einem  schwach  nach  unten  convexen  Bogen, 
sich  allmälig  verengernd,  vom  Blasenhalse  aus  längs  der  Mittellinie  der 
vordem  Wand  der  Mutterscheide,  dann  unterhalb  der  Symphysis  oss.  pu- 
bis  und  zwischen  den  Crura  clitoridis  hindurch,  schräg  nach  vorn  ab- 
wärts, und  endet  zwischen  den  beiden  Labia  pudendi  minora,  einige  Li- 
nien vor  und  über  dem  Introitus  vaginae,  vermittelst  des  Ostium  s.  Ort- 
ficium  cutaneum  urethrae;  dieses  ist  rundlicher,  als  beim  Manne,  liegt 
bald  oberflächlicher,  bald  tiefer,  und  ist  von  einem  wulstigen  Rande  um- 
geben. Ihre,  mehre  Längsfalten  bildende  Schleimhaut  zeigt  an  ihrer  in- 
nern Fläche  zahlreiche  Mündungen  von  einfachen  und  zusammengesetzten 
Schleimdrüsen,  und  ist  äufserlicn  von  einer  gefafsreichen  Zellschicht,  und 
innerhalb  der  Beckenhöhle  von  einem  M.  constrictor,  ähnlich  wie  die  Pars 
membranacea  der  männlichen  Harnröhre,  umgeben.  Bei  ihrem  Austritt 
aus  dem  Becken  wird  sie,  gleich  der  letztern,  durch  die  Fascia  perinaei 
eingeschlossen  und  an  den  untern  Umfang  der  Symphysis  oss.  pubis  durch 
das  Lig.  pubo-vesicale  med.  befestigt. 

Gefäfse  und  Nerven.  —  Die  Arterien  der  Harnröhre  stammen 
theils  aus  den  Aa.  vesicales  inf.y  theils  aus  Aesten  der  A.  pudenda 
comm.,  und  zwar  hauptsächlich  aus  der  A.  bulbo-urethralis,  und  der  A. 
dorsalis  penis  beim  Manne,  der  A.  dorsaHs  clitoridis  beim  Weibe.  Die 
Venen  entsprechen  den  Arterien  und  ergiefsen  sich  in  den  Plexus  (ven.) 
pudendalis.  Die  Lymph  gefäfse  gelangen  in  den  Plexus  lymph.  hypo- 
gastricus.  —  Die  Nerven  der  Harnröhre  entspringen  theils  aus  den  Ple- 
xus hypogastrici  inf.  des  Gangliensystems,  theils  aus  dem  N.  pudendus 
communis  beider  Seiten. 


Von  den  Geschlechtsorganen. 

• 

Die  Geschlechtsorgane  oder  Geschlechtsthcile  (Organa  genitalia 
s.  sexualia,  s.  Partes  genitales)  dienen  zur  Fortpflanzung  der  Gattung, 
und  zerfallen  in  die  Zeugungsorgane  (Organa  generationis),  in  denen 
die  Bildung  des  Samens  und  Reifung  nebst  Ent Wickelung  des  Keims  ge- 
schieht, und  in  die  Begattungsorgane  (Organa  copulationis),  welche 
zur  geschlechtlichen  Vereinigung,  beim  Weibe  aufserdem  zum  Durchgange 
der  Frucht,  bestimmt  sind;  erstere  liegen  gröfstentheils  innerhalb,  letztere 
außerhalb  der  Beckenhöhle,  weshalb  beide  auch  als  innere  und  äufsere 
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Geschlechtstheile  unterschieden  werden.  Sie  sind  in  beiden  Geschlech- 
tern, wie  in  ihrer  Function,  so  in  ihrer  äubern  Beschaffenheit  völlig  ver- 
schieden« obgleich  ein  beiden  zu  Grunde  liegender  gemeinsamer  Typus 
sich  deutlich  nachweisen  läfst. 


At    MJtanliche  Geschlechtstheile. 

Die  männlichen  Geschlechtstheile  (GenitaUa  t>irilia)  bestehen 
aus  den  beiden  Hoden  nebst  ihren  Ausföhrungsgängen  und  Höllen,  den 
beiden  Samenblasen,  der  Vorsteherdruse,  den  beiden  Cowperschen  Drü- 
sen und  der  Ruthe,  von  denen  letztere  Begattungsorgan,  die  übrigen  Zeu- 
gungsorgane sind. 

L    Von  den  Hoden. 

Die  Hoden  sind  die  beiden  Samen  absondernden  Drüsen,  welche,  in 
einer  taschenförmigen  Verlängerung  der  äufsern  Haut,  dem  Hodensacke, 
m  eingeschlossen,  frei  an  einem  ziemlich  dicken  Bündel  verschiedener  Ge- 
'   webe,  dem  Samenstrange,  herabhängen. 

1.  DerHodensack  (Scrotum)  ragt  als  ein  beide  Hoden  und  den 
grobem  Theil  der  Samenstränge  enthaltender  Beutel  frei  zwischen  Penis 
und  Perinaeum  herab,  und  zwar  gewöhnlich  anf  der  einen  Seite,  zumal 
der  linken,  etwas  tiefer,  ab  auf  der  andern.  Sein  Umfang  bt  sehr  ver- 
schieden, selbst  bei  demselben  Individuum,  wo  er  bald  grob  und  schlaff, 
bald,  besonders  nach  Einwirkung  der  Kälte,  klein  und  zusammengezogen 
erscheint;  längs  seiner  Mittellinie  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten 
verläuft  eine  erhabene  Leiste  oder  Naht,  Raphe  scroti,  welche  durch 
Verwachsung  des  beim  Fötus  hier  in  zwei  Hälften  gespaltenen  Scrotum 
entsteht  und  sich  nach  vorn  bis  zur  untern  Fläche  des  Penis,  sowie  nach 
hinten  längs  des  Perinaeum  fortsetzt.  Der  Hodensack  besteht  aus  einer 
Falte  der  äufsern  Haut,  welche  nach  vorn  mit  der  Haut  des  Penis,  nach 
hinten  mit  der  des  Perinaeum  und  zu  beiden  Seiten  mit  der  der  Ober» 
Schenkel  ununterbrochen  zusammenhängt,  sich  indefs  durch  eine  dunklerei 
Färbung,  stärkere  und  krause  Haare,  zahlreiche  Talgdrüsen  mit  eigen- 
thümlich  riechender  Absonderung,  und  quer  gegen  die  Raphe  gerichtete 
Runzeln  von  der  übrigen  Hautbedeckung  unterscheidet.  Die  Haut  des 
Hodensacks  ist  dünn,  äuberst  dehnsam  und  durchaus  fettlos,  und  hängt 
an  ihrer  innern  Fläche  genau  mit  einer  sie  vollständig  auskleidenden,  dün- 
nen Membran  von  röth  lieber  Farbe,  Tunica  dar  tos  (Fleischhaut  des 
Hodens),  zusammen.  Diese  besteht  aus  netzförmig  mit  einander  vereinig- 
ten gelbröt Wichen  Fasern,  welche  stärkere  und  schwächere,  bis  ±  Linie 
breite  Bündel  glatter  Muskelfasern  darstellen  und  vorwiegend  in  longitu- 
dinaler  Richtung,  parallel  der  Raphe,  verlaufen,  von  einem  geßbreichen 
Bindegewebe  umgeben  und  mit  einander  verbunden;  einwärts  ist  diese 
Haut  durch  eine  fettlose  Zellschicht  an  die  darunter  liegende  Tunica  va- 
ginalis communis  locker  angeheftet  Von  der  Raphe  aus  schlägt  die  Tu- 
nica dartos  sich  nach  innen  und  bildet,  indem  sie  das  Scrotum  ungefähr  in 
der  Mitte  durchschneidet,  eine  senkrechte  Scheidewand,  Septum  scroti, 
durch  welche  jenes  in  zwei,  völlig  von  einander  getrennte,  zur  Aufnahme 
je  eines  Hodens  bestimmte  Räume  abgetheilt  wird. 
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Die  Arterien,  des  Hodensacks  stammen  jederseits  ans  den  Aa.  pu- 
dendae  ext.  der  A.  femoralis  und  aas  der  A.  perinaea  der  A.  pudenda 
communis,  von  denen  erstere  die  Aa.  scrotales  ant.  für  den  vordem,  letz- 
tere die  Aa.  scrotales  post.  für  den  hintern  Umfang  desselben  abgiebd 
Die  Venen  verhalten  sich  auf  entsprechende  Weise.  Die  Lymphge- 
fäfse  gelangen  in  den  Plexus  lymph.  inguinaHs.  Die  Nerven  des  Ho- 
densacks kommen  von  den  Nn.  ileoinguinalis ,  spermaticus  ext.,  cutanea* 
fetnoris  post.  und  pudendus  communis  beider  Seiten. 

2.  Die  Hoden  (Testiculi  s.  Testes  s.  Didymi  s.  Orchides)  stellen  mwei 
eiförmige,  an  beiden  Seiten  und  hinten  leicht  abgeplattete  Körper  dar,  an 
deren  jedem  man  daher  zwei  gewölbte  Flächen,  eine  äufeere  und  eine 
innere,  zwei  breite  Ränder,  einen  convexen  vordem  und  einen  geraden 
hintern,  und  zwei  abgerundete  Enden,  ein  oberes  und  ein  unteres,  unter- 
scheidet. Sie  liegen  im  untern  Theil  des  Hodensacks,  symmetrisch  zu 
beiden  Seiten  des  Septum  scroti,  und  zwar  in  schräger  Richtung,  so  dab 
jeder  mit  seinem  obern  Ende  zugleich  nach  vorn  und  aufsen,  mit  dem 
untern  nach  hinten  und  innen,  mit  der  innern  Fläche  nach  vorn  und 
oben,  mit  der  äufsern  nach  hinten  und  unten,  mit  dem  vordem  Rande 
nach  innen  und  unten,  und  mit  dem  hintern  nach  aufsen  und  oben  ge- 
wandt ist.  Der  ganze  hintere  Rand,  auch  Hodenrücken  (Dorsutn  te- 
stis)  genannt,  und  der  angränzende  Theil  der  äufsern  Fläche  des  Hodens 
ist  von  einem  plattlänglichen  schmalen  Anhange  desselben,  dem  Neben-  N 
ho  den  (Epididymis  s.  Parastata)  bedeckt;  dieser  hat  eine  gekrümmte 
Form  und  hängt  an  seinem  "obern  dickern  Ende,  Caput  epididymidis, 
mit  dem  obern  Ende  des  Hodens  ununterbrochen  zusammen,  während  sein 
schwächerer  mittlerer  Theil,  Corpus  epididymidis,  sich  ein  wenig  von 
diesem  entfernt,  und  sein  unteres,  dönnes  Ende,  Cauda  epididymidis, 
an  den  untern  Theil  des  Hodens  wieder  dicht  anliegt  und,  sich  nach  in- 
nen und  oben  umbiegend,  in  den  Anfang  des  Vas  deferens  übergeht  Die 
Oberfläche  des  Hodens  erscheint,  mit  Ausnahme  desjenigen  Theils,  an  wel- 
chen der  Nebenhode  sich  anlehnt,  glatt  und  glänzend  weifs,  und  seine 
Consistenz  ziemlich  fest,  indem  die  an  sich  gelbliche  und  weiche  Drösen- 
~.  Substanz  des  Hodens  zunächst  von  einer  Faserhaut,  Tunica  albuginea, 
und  diese  wiederum  von  einer  serösen  Haut,  Tunica  vaginalis  pro- 
pria, umgeben  ist. 

Die  Tunica  vaginalis  propria  testis  (besondere  oder  eigene 
Scheidenhaut  des  Hodens)  bildet  einen,  beim  Fötus  ununterbrochen  mit 
dem  Bauchfell  zusammenhängenden,  nach  der  Abschnürung  desselben  da- 
gegen (s.  S.  403)  vollständig  geschlossenen  serösen  Sack  von  ovaler  Form, 
an  welchem  man,  wie  an  andern  serösen  Häuten,  ein  äufseres  und  ein 
inneres  Blatt  unterscheidet.  Das  äufsere  Blatt  umgiebt  als  eine  weite 
Hülle  den  Hoden  nebst  dem  Nebenhoden,  mit  Ausnahme  des  hintern  Ran- 
des des  erstem,  sowie  des  Kopfes  und  der  hintern  Fläche  des  letztern, 
und  geht,  sich  zu  beiden  Seiten  dieses  unbedeckten  Abschnitts  nach  vorn 
hin  einstülpend,  in  das  innere  Blatt  über.  Dieses  überzieht  als  Tunica 
vaginalis  reflexa  s.  adnata  testis  zunächst  den  Nebenhoden,  am  voll- 
ständigsten den  Körper  desselben,  tritt  von  diesem  vermittelst  einer  schma- 
len Falte,  Li  ff.  epididymidis,  gegen  den  hintern  Rand  des  Hodens,  und 
bekleidet  alsdann,  mit  Ausnahme  der  letztern  Stelle,  welche  für  den  Ein- 
und  Austritt  der  Gefafse  und  Nerven  frei  bleibt,  diesen  an  seiner  ganzen 
Oberfläche,  sich  innig  an  die  Tunica  albuginea  ansthmiegend;  an  seinem 
Uebergange  vom  Capfit  epididymidis  auf  den  Hoden,  bisweilen  auch  am 
hintern  Rande  des  letztern,  findet  sich  sehr  häufig  ein  kleiner,  gestielter 
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rundlicher  Anhang  (Hydatii  ttmicae  vaginalis  s.  Morgagni),  welcher  mit- 
unter mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist  und,  nach  Kabelt,   das  Rudiment  der 

,  obern  Blinddirmchen  des  Wölfischen  Körpers  darstellt.  Beide  Blfitler 
kehren  ihre  glatten  FISchen  einander  zu  und  schliefsen  zwischen  sich  eine 
Höhle  ein,  welche  eine  geringe  Quantität  seröser  Flüssigkeit  enthält,  durch 
deren  krankhaft  gesteigerte  Ansammlung  der  sogenannte  ,,  Wasserbruch 
(Hudroctle)"  entsteht. 

Die  Tunica  albuginea  f.  proprio  testis  (weifte  oder  Fascrhant  des 
Hodens)  ist  eine  dicke  und  feste,  aus  innig  verfilzten  Bindegewebe  bün- 
deln bestehende  Faserhaut  von  glänzend  weifser  Farbe,  welche  den  Ho- 
den an  seinem  ganzen  Umfange,  and  vermittelst  einer  weit  dünnem,  mehr 
zellhäutigen  Fortsetzung  auch  den  Nebenhoden  umgiebt.  Ihre  äufsere 
Fliehe  ist,  mit  Ausnahme  des  hintern  Bandes,  vom  innern  Blatte  der  Tu- 
nica vaginalis  proprio  Aberzogen,  und  daher  glatt  und  glänzend,  ihre  in- 
nere Fliehe  dagegen  rauh  und  durch  eine  Lage  Bindegewebe  an  die  Ho- 
densabstanz fest  angeheftet  Am  hinlern  Rande  des  Hodens  ist  sie  mit 
vielen  feinen  Oeffnnngen  für  den  Durchtritt  der  Gefaise,  Nerven  and  Sa- 
menkanSlchen  versehen,  nnd  verdickt  sich  daselbst  zu  einem,  gegen  1  Zoll 
langen,  nicht  ganz  bis  zu  beiden  Enden  des  Ho- 
dens reichenden  keilförmigen  Vonprang,  Corpus  Fig.  133. 
^Highmori  t.  Mediastinum  testis,  welcher,  mit  sei- 

'  ner  Basis  am  hintern  Rande  des  Hodens  festsitzend, 
3  bis  4  Linien  tief  in  die  Substanz  des  Hodens 
hineinragt,  nnd  sich  hier  in  eine  Menge,  diese  in 
strahlenförmiger  Richtung  acheidewandartig  durch- 
setzender dünner  Blätter,  Septuia  testis,  spaltet, 
denen  Shnliche  Fortsetzungen  von  der  gesammlen 
innern  Fläche  der  Tunica  albuginea  ans  entgegen- 
kommen und  sich  mit  ihnen  zu  zahlreichen  klei- 
nen Fächern  verbinden.  Einige  Anatomen  unter- 
scheiden zwischen  Tunica  albuginea  und  Hoden- 
substanz als  innere  Lage  der  erstem  noch  eine  be- 
sondere Tunica  nasculosa  testis,  in  welcher 
die  Gefafse  des  Hodens,  auf  gleiche  Weise  wie  in 
der  Pia  mater,  sich  ausbreiten,  nnd  von  welcher  sehet  den  artige  For 
mit  den  Septuia  testis  in  die  Hodensnbstanz  eindringen  sollen;  indef 
diese  Trennung  nur  künstlich.  af 

Die  Substanz  dea  Hodens  (Parenehyma  s.  pulpa  testis),  von  gelbli- 
cher Farbe  nnd  weicher  Consistenz,  besteht  aus  einem  Convolut  von  dün- 
nen Absondcrungsröhrchcn,  den  Saineukauälchen,  und  zahlreich  zwischen 

Fig.  138.  Ein  horizontaler  Durchschnitt  des  Hodens.  —  1.  Die  Höhle  irischen 
den  beiden  Blattern  der  Tunica  tagnalit  propria  le»tu,  von  denen  man  das  Sulsere  sich 
*m  hintern  Rande  des  Hodens  in  das  innere  umbiegen  sieht.  3.  Tunica  aliuginta  te- 
ttii,  mit  dem  letxtera  genau  verwachsen.  3.  Corpui  Highmori,  von  dessen  vorderem 
Umfange  zahlreiche  Septuia  tettii  in  strahlenförmiger  Richtung  durch  die  Substanz  des 
Hodens  bis  gegen  die  innere  Flache  der  Tunica  albugäua  hingehen;  die  punktförmigen 
Oeflnungen  in  demselben  sind  die  Lumina  der  durchschnittenen  Gefafse  und  des  Erle 
totit,  von  denen  die  entern  mehr  gegen  den  hintern  Rand  dea  Hodens,  die  letztem 
weiter  nach  vom  sich  befinden.  4.  Die  als  Tuniea  ratailota  ttttii  bezeichnete  Zell- 
schicht an  der  innern  Flüche  der  Faserhaut.  5.  Ein  Lobului  ttttii,  bestehend  sns  einem 
in  Foim  eines  kegelförmigen  Knlaols  zusammengeballten  Sameuk anstehen  und  Enletzt  in 
«inen  Tubulut  ttaumftrut  reetmt  Übergehend;  ahnliche  Lippe  heu  bemerkt  man,  swischen 
den  Übrigen  Stptula  ttttit.     6.  Dtrrchsdinitt  das  Nebenbodens. 
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Vucnlora  abemuw  Hallen. 


Fig.  134. 


diesen  verbreiteten  Blutgcfäfsen  nebst  I.ymphgeföfsen  nnd  Nerven,  nnd 
wird  durch  die  von  der  Tunica  albuginea  abgehenden  Scheidewände  in 
mehrere  hundert  kegelförmige  Läppchen  (Lobuli  testis)  abgctlieilt,  de- 
ren Basis  gegen  die  Peripherie,  die  Spitze  gegen  den  hintern  Rand  des 
Hodens  gekehrt  ist.  Ein  jedes  Läppchen  besteht  ans  einem  oder  mehren, 
gegen  je  2  Fufs  langen,  in  vielfach  gewundener  Richtung  verlaufenden 
Samenkanfilchen  oder  Samenröhrcnen  (Canaliculi  seminales  s.  Tubuli 
seminifer*  serpentini),  welche  niemals  blind  geschlossen,  sondern  stets 
durch  schlingenförmige  Umbiegung  ■  in  benachbarte  Samenkanfilchen  des- 
selben oder  angrenzender  Läppchen  beginnen,  eine  Dicke  von  TV  bis  ^V 
Linie  haben  nnd,  unter  Beibehaltung  ihres  Durchmessers,  aber  in  kegel- 
förmigen, den  Läppchen  entsprechenden  Knäueln  zusammengewickelt,  ge- 
gen das  Corpus  Highmori  hin  verlaufen.  In  der 
Nähe  des  letztern  verliert  sieb  ihre  gewundene 
Richtung  und  sämtntlicbe  Samenkanfilchen,    deren 

{'eder  Hoden  an  800  enthält,  vereinigen  sich  so  20 
lia  30  gestreckt  verlaufenden  sUrkern  Ronreben, 
Ductuli  t.  Tubuli  seminiferi  recti,  welche, 
indem  sie  das  Corpus  Highmori  durchsetzen,  sich 
in  demselben  zu  einem  langm aschigen  Netze,  Rete 
testis  s.  Rete  vasculosum  HaUeri  verbinden.  Ans, 
diesem  treten  oberwärts,  die  Tunica  albuginea 
durchbohrend,  9  bis  20  gesonderte  Köhrcbcn,  Vasa 
efferentia  testis,  hervor,  begeben  sich  in  fast 
paralleler  Richtung,  Anfangs  geradlinig,  alsbald 
aber  ein  Jedes  neuerdings  zu  einem  kegelförmigen 
Knäuel,  Conus  eascvlosvs,  dessen  Spitze  nach 
dem  Rete  testis,  die  Basis  nach  oben  nnd  hinten 
gekehrt  ist,  zusammengewickelt,  gegen  den  Knpf 
des  Nebenhodens,  nnd  vereinigen,  sich  in  demsel- 
ben nach  und  nach  zu  einem  einfachen,  sehr  lan- 
gen und  dünnen  Gange,  Canalis  epididymidis 
genannt.  Dieser  bildet,  sich  anfs  Vielfältigste  hin 
nnd  her  windend  und  durch  festes  Bindegewebe 
«saarn  meng  eh  alten ,  den  ganzen,  änfserlich  in  Läppchen  abgetheillen  Ne- 
benhoden, nnd  geht  am  untern  Ende  der  Cauda  epididymidis,  allmfilig  an 
Weite  zunehmend,  und  zuletzt  weniger  geschlängelt  verlaufend,  in  den, 
sich  sogleich  nach  innen  nnd  oben  umbiegenden  Ausführung« gang  des 
Hodens,  das  Vas  deferens,  Aber.  —  Dicht  vor  dem  Anfange  des  letz- 
tem entspringt  bisweilen  aus  dem  Canalis  epididgmidis  ein  verschieden 
langes  Röhrcbcn,  Vasculum  aberrans  HaUeri,  welches  neben  dem 
Vas  deferens  wenig  geschlängelt  aufwärts  steigt  und  nach  kürzerem  oder 
längerem  Verlauf  blind  endet;  II  yr.tl  beschreibt  analoge  Anhängsel,  welche 
am  Nebenhoden  anliegen  nnd,  nachdem  sie  eine  Strecke  weit  neben  die- 
sem verlaufen  sind,  in  den  Kanal  desselben  einmünden.  —  Die  Samen- 
kanfilchen bestehen  ans  einer  strukturlosen  Membran  nnd  einem  sie  aus- 
kleidenden zarten  Cylindevepithclium;    im  Nebenhoden  erhalten  sie  eine 

Fig.  184.  Ein  unkrechter  Durchschnitt  de»  Hoden».  —  1,1.  Tunica  albuginea 
teitii.  2,2.  Corpiu  Highmori.  8,S.  Lobuli  letlii.  4,4.  Tvhali  teminiferi  rtcli.  &,<■■ 
Rete  letlii.  6.  Vota  efferentia  letlii.  7.  Coni  raicutoii,  du  Caput  rpididymiiiii  darstel- 
lend. S.  Corjnu  epididymidii.  9.  Cauda  epididymidii.  10.  Vat  tieferen*.  11.  Yatcu- 
Itm  abtrratu  Hatten. 
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cirknläre  Schicht  muskulöser  Faserzellen,  zu  welcher  weiter  unten  noch 
eine  longitudinalc  Faserlage  hinzukömmt. 

Das  Vas  deferens  $.  Ductus  deferens  (Samenleiter  oder  Samengang) 
ist  eine  cylindrische,  gerade  ausgestreckt  gegen  2  Fufs  lange  und  verhält- 
nifemäfsig  enge,  nämlich  durchschnittlich  |  Linie  im  Durchmesser  haltende 
Röhre,  welche,  am  Ende  der  Cauda  epididymidis  als  unmittelbare  Fort- 
setzung des  Canalis  epididymidis  beginnend,  zuerst  geschlängelt,  dann  in 
immer  geraderer  Richtung,  hinter  dem  Hoden  und  Nebenhoden  and  durch 
den  hintern  Theil  des  Samenstrangs  bis  zum  Bauchring  aufwärts  steigt, 
durch  diesen  und  den  Leistenkanal  hin  durchtretend,  dann  sich  um  die  A. 
epigastrica  inf.  einwärts  biegend,  in  die  ßeckeuhöhle  gelangt,  und  sich 
hier  alsbald  in  einem  Bogen  einwärts  und  rückwärts  um  die  Seitenfläche 
der  Harnblase  zur  hintern  Wand  derselben  herabkrummt.  Hier  steigt  es, 
sich  mit  der  A.  umbilicalis  und  dem  hinter  ihm  liegenden  untern  Ende 
des  Ureter  kreuzend,  schräg  einwärts  zum  Fundus  vesicae  herab,  läuft 
hier  längs  des  innern  Randes  seiner  Vesicula  seminalis,  wieder  etwas  ge- 
schlängelt und  abgeplattet,  bis  zum  hintern  Umfange  der  Prostata  fort, 
und  geht,  nicht  weit  von  dem  Samenleiter  der  andern  Seite  entfernt,  theils 
nach  aufsen  in  die  Vesicula  seminalis,  theils  nach  unten  1h  den  Ductus 
ejaeufatorius  (s.  S.  405)  über.  Die  Wände  dieses  Ganges  sind,  im  Ver- 
hältnils zu  seinem  geringen  Durchmesser,  aufserordentlich  dick,  und  be- 
stehen aus  drei  Häute«,  von  denen  die  innere  eine  der  Länge  nach  ge- 
faltete und  von  einem  Cylindcrepithelium  ausgekleidete  Schleimhaut,  die 
mittlere  eine  ziemlich  starke  Muskelhaut,  und  die  äufsere  eine  feste  Zell- 
haut darstellt;  an  der  aus  glatten  Fasern  zusammengesetzten  Muskelhaut 
lassen  sich  drei  Lagen  unterscheiden,  eine  äufsere  und  eine  innere  longi- 
tndinale  und  eine  mittlere  cirkuläre. 

Die  Hoden  dieneu  zur  Sekretion  des  Samens  (Semen  virile  s.  Sperma), 
einer  dicklichen  und  klebrigen  Flüssigkeit  von  gelblich  weifser  Farbe  und 
eigentümlich  penetrantem  Gerüche,  von  der  die  Befruchtung  des  Eies 
ausgeht.  Die  wesentlichsten  Formelemente  des  Samens  bilden  eine  un- 
zählige Menge  sich  frei  bewegender  mikroskopischer  langgezogener  Kör- 
perchen, Samenfäden  oder  Spermatozoiaen,  auch  Samcnthierchcn, 
(genannt;  diese  haben  eine  Länge  von  durchschnittlich  ^V  Linie,  sind  völ- 
lg  strukturlos  und  bestehen  aus  zwei,  durch  eine  Einschnürung  sebsjef 
von  einander  abgegränzten  Theilen,  einem  vordem  angeschwollenen  anj. 
ovalen,  mit  einem  hellen  Flecke  in  der  Mitte  versehenen,  dem  Kopf#« 
und  einem  um  das  Vier-  bis  Zehnfache  längern  hintern  fadenförmigen  und 
in  eine  feine  Spitze  endenden,  dem  Schwänze.  Aufserdem  enthält  der 
Samen  rundliche,  blasse  und  fein  granulirte  Körperchen,  Samenkörn- 
chen, ferner  rhomboedrische  Krystalle  von  phosphorsaurem  Kalk,  und 
Elemcntarkörnchen.  —  Von  den  Sameukanälchen  abgesondert,  gelangt  der 
Samen  durch  die  Vasa  efferenlia  in  den  Canalis  epididymidis,  und  durch 
diesen  in  das  Vas  deferens,  welches  ihn  langsam  der  Vesicula  seminalis 
zufuhrt. 

3.  Der  Samtin sträng  (Funiculus  spermaticus)  ist  ein  etwa  \  Zoll 
dickes  strangförmiges  Bündel,  welches  vom  hintern  Leistenring  aus  durch 
den  Leistcnkanal,  der  schrägen  Richtung  desselben  folgend,  hindurchtritt, 
und  vom  vordem  Leistenring  an  im  Hodensack  zum  hintern  Umfange  und 
untern  Ende  des  Hodens  und  Nebenhodens  gerade  herabsteigt;  seine  Länge 
ist  häufig  auf  der  linken  Seite  beträchtlicher,  als  auf  der  rechten,  weshalb 
auch  der  entsprechende  Hoden  tiefer  herabhängt.  Er  besteht  aus  den  ne- 
ben einander  liegenden  Arterien,  Venen,  LymphgeMsen  und  Nerven  des 
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Hodens  nebst  dem  Samenleiter,  sämmtlich  vereinigt  durch  fettreiches  Bin- 
degewebe und  eine  sie  gemeinsam  umschlicfscnde  Hülle,  Tunica  vaginalis 
communis  testis  et  funiculi  spermatici  genannt,  a)  Die  Arterien  sind 
die  A.  spermatica  int.  aus  der  Aorta  abdominalis,  welche  vor  dem  Sa- 
menleiter zum  hintern  Rande  des  Hodens  herabsteigt,  dann,  in  mehrere 
Aeste  gespalten,  thcils  das  Corpus  Highmori,  theils  die  Oberfläche  der 
Tunica  albuginea  weiter  vorn  durchbohrt,  und  mit  feinen  Zweigen  an 
den  Scheidewänden  in  die  Substanz  des  Hodens  eindringt,  um  sich  hier 
sowohl  zwischen  den  Läppchen,  als  vermittelst  weitmaschiger  Capillaren 
zwischen  den  Samenkanälchen  zu  verbreiten;  ferner  die  A.  deferen- 
tialis  aus  einer  der  Aa.  vesicales,  welche  das  Vas  deferens  bis  zur  Cauda 
epididymidis  begleitet  und  hier  sich  zum  Theil  mit  der  vorigen  verbindet, 
b)  Die  Venen  bilden  um  die  A.  spermatica  int.9  indem  sie,  im  Sa- 
menstrange aufsteigend,  zahlreiche  gewundene  Aestchen  abgeben  und  sich 
vielfach  unter  einander  vereinigen,  ein  ansehnliches  Geilecht,  Plexus 
pampiniformis  (Ranken  geil  echt),  dessen  krankhafte  Ausdehnung  den 
sogenannten  „Krampfaderbruch  (Varicocele)"  erzeugt;  die  aus  jenem  her- 
vortretende V.  spermatica  int.  ergieCst  sich  auf  der  rechten  Seite  in  die 
V.  cava  inf.&nuf  der  linken  in  die  F.  renalis  sinist^  c)  DieLymph- 
gefäfse  verlaufen  vom  Hoden  und  Nebenhoden  aus  in  m eitern  Stämm- 
chen, die  Venen  begleitend,  aufwärts  durch  den  Samenstranj  und  gelan- 
gen in  die  Gl.  lumbales,  d)  Die  Nerven  stamnfen  vom  Gangliensystem 
und  bilden  den  Plexus  spermaticus,  welcher  mit  der  A.  spermatica  int. 
zum  Hoden  herabsteigt,  und  sich  in  diesem,  durch  das  Corpus  Highmori 
hindurchdringend,  auf  eine  noch  nicht  genau  gekannte  Weise  verbreitet 
e)  Der  Samenleiter  verläuft  im  hintern  Theile  des  Samenstrangs,  wo- 
selbst er  als  ein  harter  Strang  von  der  Dicke  eines  Gänscfcderkiels  sich 
durch  die  Hautbcdeckung  durchfühlen  und  leicht  von  den  Gefftfsen  tren- 
nen läfst. 

Die  Tunica  vaginalis  communis  testis  et  funiculi  sperma- 
tici  (gemeinsame  Scheidenhaut  des  Hodens  und  Samenstrangs)  ist  eine 
ans  lose  vereinigten  Bindegewebefasern  bestehende  Haut,  welche  als  Fort- 
setzung der  Fascia  transversa  abdominis  am  hintern  Leistenring  beginnt, 
durch  den  Leistenkanal  und  den  Hodensack  hinabtretend,  den  Inhalt  des 
8imenstrang8,  sowie  den  von  seinen  Hüllen  bekleideten  Hoden  scheiden- 
Annig  überzieht  und  unter  diesem  geschlossen  endet.  Sie  hat  daher  die 
Form  eines  cylindrischen,  nach  unten  erweiterten  Sackes,  umschliefst 
jedoch  keine  Höhle,  sondern  hängt  an  ihrer  innern  Fläche  im  Samen- 
strange  mit  dem  fettreichen  Bindegewebe  zwischen  den  Bestandteilen 
desselben,  und  am  Hoden  mit  dem  äufsern  Blatte  der  Tunica  vaginalis 
proprio  testis  zusammen.  Nach  aufsen  ist  sie  von  einer  dünnen,  jedoch 
unvollständigen  Muskelschicht,  M.  cremaster  s.  Tunica  erythroides  (s.  S.  197), 
bedeckt,  und  an  den  Stellen,  wo  diese  fehlt,  durch  eine  lockere  Zell- 
schicht an  die  Tunica  dartos  angeheilet.  Nach  Kölliker  befindet  sich 
an  der  innern  Seite  dieser  Haut,  und  zwar  an  demjenigen  Theil  dersel- 
ben, welcher  der  hintern  Fläche  and  dem  untern  Eafo  der  Nebenhoden 
entspricht,  eine  gelbröthliche  Lage  von  glatten  Muskelfasern,  welche  sich 
von  hier  aus  über  zwei  Drittel  der  Scheidenhaut  ausbreitet  und,  im  Ge- 
gensatz zur  Tunica  dartos ,  ab  innere  Muskelhaut  des  Hodens  bezeichnet 
worden  ist.  —  Die  Geföfse  dieser  Haut  und  des  M.  cremaster  kommen 
von  der  A.  spermatica  ext.  aus  der  A.  epigastrica,  und  sammeln  sich  in 
die  gleichnamige  Vene;  ihre  Nerven  erhalten  sie  vom  N.  spermaticus  ext. 
des  N.  §enitocruralis. 
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Zum  bessern  Verständniis  der  anatomischen  Verhaltnisse  des  Hodens, 
besonders  in  Betreff  seiner  Höllen,  raufs  Einiges  über  seine  Lage  beim 
Fötns  und  sein  allmäliges  Hinabsteigen  in  den  Hodensack  (Descensus  te- 
sticulorvm)  angef&hrt  werden. 

Descensus  testiculorum.  —  Beim  Fötns  liegen  in  der  ersten  Zeit 
die  Hoden  innerhalb  der  Bauchhöhle,  dicht  vor  und  etwas  unter  den  Nie- 
ren, bekleidet  von  einer  Einstülpung  des  Bauchfells  und  nach  hinten  dnreh 
eine  Duplikatnr  desselben,  Mesorchium  (Hodengekröse),  angeheftet. 
Zwischen  den  beiden  Platten  des  letztern  treten  oberwärts  die  Geföfse 
und  Nerven  zum  Hoden  und  in  der  Mitte  das  Vas  deferens  von  diesem 
zum  untern  Theil  der  Harnblase,  während  unterwärts  ein  kegelförmiger 
Strang,  Gubernaculum  Hunteri  (Leitband  des  Hodens),  vom  untern 
Ende  des  Hodens  und  Nebenhodens  aus  an  der  vordem  Seite  des  M. 
psoas  major,  dann  durch  den  Leistenkanal  und  Hodensack  hinabsteigt, 
um  sich  im  Grunde  des  letztern  mit  seinem  dickern  Ende  zu  befestigen. 
Das  Gubernaculum  besteht  aus  Bindegewebe  nebst  einer  gallertartigen  Masse, 
und  wird  von  einer  dünnen  Muskelschicht  umgeben,  deren  unteres  Ende, 
nach  den  Untersuchungen  Curling's,  in  drei  Schenkel  getheilt  ist,  von 
denen  der  äufsere  breiteste  im  Leistenkanal  mit  dem  Ltg.  Poupartii  zu- 
sammenhängt, der  mittlere  plattlängliche  durch  den  Bauchring  bis  zum 
Grand  des  Hodensacks,  wo  er  in  die  Tunica  Aartos  übergeht,  herabsteigt, 
und  der  innere  sich  an  den  horizontalen  Ast  des  Schambeins  und  die 
Scheide  des  M.  rechts  abdominis  anheftet;  aufserdem  soll  eine  Aneahl 
Muskelfasern  sich  vom  M.  obliquus  abdominis  int.  über  die  vordere  Seite 
des  Gubernaculum  hinüberschlagen. 

Fig.  136. 


Darstellung  des  Descensus  testiculorum  in  zwei  verschiedenen  Stadien. 

Fig.  136.  Stadium  des  Durchgangs  des  Hodens  durch  den  Leistenkanal.  —  1.  Der 
Hoden.  2.  Der  Nebenhoden.  8,3.  Die  beiden  Platten  des  Mesorchium.  4.  Proc.  vagi- 
nalis peritonmeL  6.  Der  vom  Schambein  kommende  Schenkel  der  Mnskelschicht  des  Gu- 
bernaculum; 6.  der  Ign  Lig.  Poupartii  angeheftete  Schenkel,  und  7.  das  Gubernaculum 
Hunteri  nebst  dem  zum  Grund  des  Hodensacks  verlaufenden  Schenkel  seiner  Muskel- 
schicht    8,8.  Höhle  des  Scrotum. 

Fig.  136.  Stadium  des  Eintritts  des  Hodens  in  den  Hodensack.  Das  Gubernaculum 
Hunteri  ist  bis  auf  einen  kleinen  Rest  geschwunden  und  der  M.  cremaster  mit.  dem  Hoden 
bis  zum  Grunde  des  Scrotum  hinabgezogen.  —  1.  Der  obere,  sich  von  dir  Mitte  aus 
schliefsende  Theil  des  Proc,  vaginalis.  2.  Sein  offen  gebliebener,  die  spätere  Tunica 
vaginalis  propria  testis  bildender  Theil,  dessen  obere  Grunze  durch  eine  punktirte  Linie 
angedeutet  ist.     8.  Zusammenhang  des  Proc.  vaginalis  mit  dem  Bauchfellsacke. 

26* 
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Gegen  das  Ende  des  3ten  Monats  des  Fötuslebens  beginnen  die  Hoden 
allmälig  tiefer  hinabzutreten,  erreichen  bis  zum  6ten  Monat  den  hintern 
Leistenring,  und  dringen  im  7ten  Monat  durch  den  Leistcnkanal  hindurch 
in  den  Hodensack;  häufig  indefs  geht  dies  so  langsam  von  Statten,  dafs 
auch  nach  der  Geburt,  bisweilen  selbst  beim  Erwachsenen,  sich  einer  oder 
beide  Hoden  noch  im  Leistcnkanal  oder  selbst  in  der  Bauchhöhle  befin- 
den, welcher  Zustand  als  w  Kryptorchismus u  bezeichnet  wird.  Beim  Ein- 
dringen des  Hodens  in  den  Leistenkanal  schiebt  er,  von  seinem  dicht  an- 
liegenden Peritonäalüberzug  bekleidet,  den  vorliegenden  Theil  des  Bauchfell- 
sackes bruchsackartig  vor  sich  her  und  bildet  auf  diese  Weise  einen,  durch 
den  Leistenkanal  bis  allmälig  zum  Grunde  des  Hodensacks  sich  fortset- 
zenden cylindrischen  Beutel,  Processus  vaginalis  peritonaei  (Schei- 
denfortsatz oder  Scheidenkanal ),  welcher  oberwärts  mit  dem  Bauchfell- 
sacke communicirt,  unten  geschlossen  endet,  während  gleichzeitig  das  Me- 
sorcMum,  durch  das  Auseinandertreten  seiner  beiden  Platten,  nach  und 
nach  schwindet.  Allmälig  schliefst  sich  der  Scheidenkanal,  und  zwar  von 
seiner  Mitte  aus  zuerst  gegen  die  Bauchhöhle,  dann  gegen  den  Hoden  hin, 
und  nur  sein,  diesen  umschliefsender  unterer  Theil  bleibt  offen  und  bil- 
det, in  Verbindung  mit  dem  ursprünglichen  Peritonäalüberzug  des  Ho- 
dens, die  Tunica  vaginalis  proprio  testis;  öfters  jedoch  bleibt  auch  der 
obere  Theil  desselben  nach  der  Geburt  noch  eine  Strecke  weit  wegsam, 
und  gewöhnlich  findet  man  noch  beim  Erwachsenen  im  vordem  Theil 
des  Samenstrangs  einen  durch  Obliteration  desselben  entstandenen  Binde- 
gewebstreifen, Habenula  s.  Rudimentum  processus  vaginalis.  Das  Fort- 
rücken des  Hodens  erfolgt,  nach  Curling,  durch  die  Muskelschicht  des 
Gubernaculum ,  indem  er  durch  die  vom  Lig.  Poupartii  und  dem  M.  obR- 
quus  abdominis  int.  ausgehenden  Fasern  in  den  Leistenkanal  hinein,  durch 
den  an  das  Schambein  angehefteten  Schenkel  gegen  den  Bauchring,  und 
durch  den  im  Grund  des  Hodensacks  befestigten  Schenkel  gegen  diesen 
hin  geleitet  wird.  Allmälig  verschwindet  auch  das  Gubernaculum  und  bil- 
det vielleicht,  indem  der  Hoden  sich  in  dasselbe  hineinsenkt,  die  spätere 
Tunica  vaginalis  communis  testis  et  funic.  sperm.,  während  seine  von  dem 
Hoden  mit  herabgezogene  Muskelschicht  zum  M.  cremaster  wird. 


IL    Von  den  Samenblasen. 

Die  Samenblasen  oder  Samenbläscheh  (Vesiculae  seminales)  sind 
zwei  abgeplattet  längliche,  an  ihrer  Oberfläche  mit  vielen  gewundenen 
Furchen  versehene  und  daher  als  höckerige  Blasen  erscheinende  Körper, 
welche,  durch  einen  dreieckigen  Zwischenraum  von  einander  getrennt, 
den  Grund  der  Harnblase  bedecken,  mit  welcher  ihre  vordere  Fläche 
durch  lockeres  Biudegewebe  genau  zusammenhängt,  während  die  hintere 
Fläche  den  Mastdarm  berührt,  von  diesem  jedoch  oberwärts  durch  die 
vom  Bauchfell  gebildete  Excavatio  recto-vesicalis,  unterwärts  durch  die 
von  der  Fascia  pelvis  ausgehende  Fascia  recto-vesicalis  geschieden.  Sie 
haben  eine  Länge  von  1|  bis  2  Zoll  und  eine  Breite  von  {■  Zoll,  und  er- 
strecken sich,  längs  der  äufsern  Seite  ihres  entsprechenden  Vas  deferens, 
in  convergiren der  Richtung  schräg  nach  vorn  und  innen  bis  zur  Basis  der 
Prostata;  ihre  obern,  weiter  von  einander  entfernten  Enden  sind  stumpf 
und  geschlossen,  die  untern,  einander  näher  liegenden  spitz  und  offen. 
An  ihrer  Oberfläche  ist  jede  Samenblase  von  einer  festen  Zellhaut  beklci- 
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det,  welche  sich  in  ihre  Forchen  einsenkt  und  hier  am  stärksten  ent- 
wickelt ist.  Wird  dieselbe  gelöst,  so  läfst  eine  jede  Samenblase  sich  in 
eine  4  bis  6  Zoll  lange,  2  bis  3  Linien  weite  häutige  Röhre  ausziehen, 
welche  sowohl  selbst  blind  endet,  ab  auch  zu  beiden  Seiten  bliud  ge- 
schlossene kurze  Seitenäste  abgiebt  und,  indem  sie  in  zahlreiche,  durch 
die  straffe  Zellhaut  und  kurzes  Zwischenbindegewebe  zusammengehaltene 
Windungen  zusammengelegt  ist,  die  verkürzte  und  an  der  Oberfläche  ab- 
wechselnd erhabene  und  vertiefte  Form  der  Samenblase  erzeugt.  Diese 
Röhre  ist  aus  denselben  Häuten  zusammengesetzt,  wie  der  Samenleiter, 
ihre  Muskelhaut  indefs  schwächer  und  nur  aus  zwei  Lagen,  einer  äufsera 
longitudinalen  uud  einer  innern  kreisförmigen,  gebildet;  ihre  Schleimhaut 
ist  mit  sehr  vielen  Fältelten  und  zwischen  diesen  mündenden  einfachen 
Schleimdrüsen  versehen  und  wird,  abweichend  von  den  übrigen  Samen- 
kanälen, vou  einem  Pflasterepithelium  ausgekleidet.  Auch  an  der  hintern* 
festern  Wand  der  umgebenden  Zellhaut  hat  Kölliker  glatte  Muskelfasern 
gefunden,  ferner  wird  von  diesem  Beobachter  ein  hauptsächlich  aus  glat- 
ten Muskelfasern  bestehendes  Band  beschrieben,  welches  von  einer  Sa- 
menblase zur  andern  geht  und  sich  an  die  innern  Ränder  derselben 
anheftet. 

Am  untern  Ende  hängt  jede  Samenblase  nach  innen  mit  dem  Kanal 
des  Vas  deferens  zusammen,  während  sie  sich  zugleich  nach  unten  mit 
dem  Ende  desselben  zu  einem  gemeinschaftlichen,  ungefähr  •£  Zoll  lan- 
gen, am  Anfange  1  Linie,  gegen  das  Ende  kaum  |  Linie  weiten  Ausfuh- 
rungsgange,  Ductus  ejaculatorius  (Samenausspritzungsgang),  vereinigt. 
Dieser  dringt,  iu  fortgesetzter  Richtung  der  Samenblase  (s.  Fig.  130  9.), 
durch  die  Basis  der  Prostata,  dann  zwischen  dem  seitlichen  und  mittlem 
Lappen  derselben,  neben  der  Vesicula  prostatica  vorbei,  nach  vorn  und 
innen,  gelangt,  sich  kegelförmig  zuspitzend,  bis  zur  Mitte  des  ColHcuhts 
seminalis  und  mündet  auf  der  Höhe  desselben,  von  dem  gleichnamigen 
Gange  der  andern  Seite  durch  die  Mündung  der  Vesicula  prostatica  ge- 
trennt, vermittelst  einer  lautlichen  Oeffnung  in  die  Harnröhre;  selten  mün- 
den beide  Gänge  in  die  Vesicula  prostatica.  Der  Ductus  ejaculatorius 
hat  dieselbe  Zusammensetzung  wie  der  Kanal  der  Samenbläschen,  aber 
eine  weniger  faltige  Schleimhaut,  und  ist  dünnwandiger  als  das  untere 
Ende  des  Samenleiters. 

Die  Samenblasen  dienen  als  Behälter  zur  Ansammlung  des  Samens, 
welcher  ihnen  von  den  Vasa  deferentia,  als  deren  Anhänge  sie  überhaupt 
nur  zu  betrachten  sind,  zugeführt  wird,  und  bewirken  vielleicht  auch, 
durch  Absonderung  einer  dem  Samen  sich  beimischenden  schleimigen 
Flüssigkeit,  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  desselben.  Durch  die 
Ductus  ejaculatorii  wird  alsdann,  in  Folge  geschlechtlicher  Erregung,  der 
Samen  in  die  Pars  prostatica  der  Harnröhre  ergossen,  welches  theils  durch 
die  eigene  Contracttlität  der  Samenblasen,  theils  durch  die  Wirkung  des 
M.  levator  ani  geschieht. 

Die  Arterien  der  Samenblasen  kommen  aus  den  Aa.  eesicaHs  me- 
dia und  inf.  und  der  A.  haemorrhoidalis  media.  Die  Venen  gehen  in 
die  Plexus  vesicalis  und  haemorrhoidalis  über.  Die  Lymphgefäfse  ge- 
langen in  den  Plexus  lymph.  hypogastricus.  Die  Nerven  sind  Fäden 
des  Plexus  eesicalis  vom  Plexus  hypogastricus  inf.  des  Gangliensystems. 
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m.    Von  der  Vorsteherdrüse  und  den  Cowperschen 

Drüsen. 

1.  Die  Vorsteherdrüse  (Prostata  s.  Parastata  adenoides)  ist  eine 
abgeplattet  rundliche,  an  Form  und  Umfang  einer  grofsen  Kastanie  Ähn- 
liche, gelbbräunliche  feste  Druse,  welche,  die  Pars  prostatica  urethrae 
umfassend,  am  Ausgange  der  Beckenhöhle  dicht  vor  der  Harnblase  liegt 
(8.  Fig.  130  7,7.),  mit  dem  nach  hinten  und  zugleich  nach  oben  gewandten 
breitern  und  leicht  ausgehöhlten  Ende,  der  Grundfläche  (Basis  prosta- 
tae),  bis  über  den  Blasenhals,  und  mit  dem  nach  vorn  und  unten  gekehr- 
ten schmälern  abgerundeten  Ende,  der  Spitze  (Apex  prostatae),  bis  znr 
Pars  membranacea  reichend.  Von  ihren  neiden  zusammengedrückten  Flä- 
chen sieht  die  eine,  schwach  convexe,  nach  vorn  und  oben  gegen  die 
Symphysis  oss.  pubis,  von  dieser  durch  einen,  von  den  Ligg.  pubo -pro- 
statica medium  und  lateralia  ausgefüllten,  Raum  getrennt,  die  andere,  fast 
platte,  nach  unten  und  hinten  gegen  die  vordere  Wand  des  Mastdarms, 
an  welcher  sie  dicht  anliegt,  so  dafis  sie  von  der  Höhle  desselben  aus, 
2  bis  3  Zoll  oberhalb  des  Afters,  durchgefühlt  werden  kann;  ihre  beiden 
Seitenränder  sind  dick  und  stark  gewölbt  und  gränzen  an  den  M.  le- 
vator  ani.  Der  längste  Durchmesser  ist  der  von  einem  Seitenrande  zum 
audern  (die  Breite),  dann  folgt  der  zwischen  Grundfläche  und  Spitze  (die 
Höhe  oder  Länge),  und  der  kürzeste  ist  der  zwischen  beiden  Flächen  ( die 
Dicke);  ersterer  belrägt  gegen  1£  Zoll,  der  zweite  ungefähr  1  Zoll  und 
der  letzte  höchstens  \  Zoll.  Die  Prostata  wird  der  Länge  nach  von  der 
Pars  prostatica  urethrae  durchbohrt,  welche  jedoch  nicht  genau  durch  die 
Mitte  geht,  sondern  von  der  obern  Fläche  nur  halb  so  weit  entfernt  liegt, 
als  von  der  untern.  Längs  der  Mittellinie  beider  Flächen  verläuft  in  der 
Richtung  von  der  Grundfläche  zur  Spitze  je  eine  seichte  Furche,  durch 
welche  die  Prostata  in  zwei  Seitenlappen  (Lobi  prostatae  laterales) 
abgegränzt  ist;  aufserdem  entsteht  an  der  untern  hintern  Fläche  durch 
zwei  von  der  Grundfläche  aus  convergirend  eine  Strecke  weit  sich  fort- 
setzende schwächere  Furchen  noch  ein  dritter  mittlerer  Lappen  (Lo- 
bus  prostatae  medius),  welcher  eine  dreieckige  Form  hat  und  gewöhnlich 
wenig  hervortritt,  im  höhern  Alter  jedoch  sich  öfters  vergröfsert  und  dann 
eine,  die  Schleimhaut  hervordrängende  krankhafte  Anschwellung,  Uvula 
vesicae,  im  Blasen  halse,  am  untern  Ende  des  Trigonum  Lieutaudii, 
erzeugt. 

Die  Prostata  wird  in  ihrer  Lage  durch  die  sie  umgebenden  Fortset- 
zungen der  Fascia  peleis  und  Fascia  perinaei  prof.  befestigt,  welche  von 
Retzius  als  eine  zusammenhängende,  die  Prostata  und  den  Muskelappa- 
rat der  Harnröhre  einschliefsende  fibröse  Kapsel,  Lig.  peleio*)-prosta- 
ticum  capsulare,  beschrieben  worden  sind.  An  ihrer  Oberfläche  ist 
die  Drüse  von  einer  mit  den  erwähnten  Fascien  zusammenhängenden  fe- 
sten Zeilbaut  bekleidet,  unter  welcher  sich  eine  ziemlich  starke  Schicht 
von  glatten  Muskelfasern  ausgebreitet  findet.  Die  Substanz  der  Drüse  hat 
ein  dichtes  und  festes  Gefüge  und  besteht  aus  zahlreichen,  meist  länglichen 
Läppchen,  welche  in  einem,  aus  glatten  Muskelfasern  und  Bindegewebe 
gebildeten,  von  der  umgebenden  Hülle  ausgehenden,  sehr  ansehnlichen  fa- 
serigen Gerüste  eingelagert  sind.  Die  Läppchen  bestehen,  nach  dem  Ty- 
pus der  aeinösen  Drüsen,  aus  verzweigten  Röhrchen  mit  blinden,  zu  Bläs- 
chen (Acini)  angeschwollenen  Enden,  zwischen  denen  sich  ebenfalls  das 

*)  Sprachrichtiger  wäre  vielleicht:  pefoi-prostaticum. 
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Fasergerüst  hinzieht,  und  gehen  in  je  einen  dünnen  AnsföhninMang  über, 
welcher,  ohne  sich  mit  andern  zu  verbinden,  bis  zum  Boden  der  Harn- 
röhre dringt  und  sich  hier  mit  einer  feinen  Mündung  unweit  von  denen 
der  Ductus  ejaculatorii  öffnet;  die  Zahl  der  Ausführungsgänge  der  Prostata 
und  ihrer  am  Umfange  des  Samenhügels  sichtbaren  Mündungen  ist  ziem- 
lich beträchtlich,  labt  sich  indefs  nicht  geuau  angeben.  Die  Endbläschen 
sowohl  als  die  Röhrchen  bestehen  aus  einer  strukturlosen  Membran  mit 
einem  sie  auskleidenden  pflasterförmigen  Epithelium,  welches  an  den  Aus- 
fuhrungsgängen  in  ein  cylindrisches  übergeht;  auch  sind  letztere  nach  au- 
fsen  mit  einer  schwachen  Lage  glatter  Muskelfasern  versehen.  Das  Sekret 
der  Prostata  ist  eine  durchsichtige,  klebrige  Flüssigkeit,  der  Prostatasaft 
(Liquor  proslaticus),  welche,  beim'  Eintntt  des  Samens  in  die  Harnröhre, 
sich  diesem  beimischt,  krankhafter  Weise  indefs  auch  selbstständig  aus- 
üiefst.  —  Im  mittlem  Theil  des  unter  der  Harnröhre  liegenden  Abschnitts 
der  Prostata,  zwischen  beiden  Ductus  ejaculatorii,  findet  sich,  jedoch  nicht 
constant,  ein  unpaares,  3  bis  6  Linien  langes,  oben  offenes  Säckchen,  die 
Prostatatasche  (Sinus  s.  Utriculus  prostaticus,  s.  Vesicula  prostatica), 
welche  ein  rudimentäres  Analogon  des  weiblichen  Uterus  darstellt  und 
für  die  Geschlechtsverrichtung  ohne  Bedeutung  zu  sein  scheint.  Dasselbe 
hat  eine  flaschenfbrmige  Gestalt  und  liest  mit  seinem  geschlossenen  wei- 
tern Ende  (dem  Grunde)  zunächst  der  hintern  Fläche  der  Prostata,  mit 
seinem  verhältnifsmälsig  langen  Halse  im  Colliculus  seminalis,  und  mit  sei- 
ner spaltförmigen  Mündung  auf  der  Höhe  des  letztern,  zwischen  den  Mün- 
dungen der  beiden  Ductus  ejaculatorii.  Seine  Wandung  besteht  aus  einer 
äufsern  Faserhaut  und  einer  sie  auskleidenden  zarten  Schleimhaut,  voa 
denen  die  erstere  aus  Bindegewebefasern  zusammengesetzt  ist,  denen  am 
Halse  sparsame,  am  Grunde  dagegen  zahlreiche  glatte  Muskelfasern  ( Kol- 
li ker)  beigemengt  sind. 

Die  Arterien  der  Prostata  kommen  aus  den  Aa.  haemorrhoidalis  me- 
dia, eesicales  media  und  inf.  und  pudenda  communis  beider  Seiten.  Die 
Venen  bilden  im  Umfange  der  Prostata  ein  Geflecht,  welches  zum  Ple- 
xus pudendalis  gehört.  Die  Nerven  stammen  vom  Gangliensystem  und 
bilden  den  mit  den  PI.  hypogastrici  inf.  zusammenhängenden  PL  pro- 
staticus. 

2.  Die  Cowperschen  Drüsen  (Gl.  Cowperi  s.  Prostatae  inferio- 
res) sind  zwei  länglichrunde,  ungefähr  erbsengrofse,  gelbbräunliche  Kör- 
per, welche  in  einiger  Entfernung  vor  der  Prostata,  dicht  hinter  und  über 
dem  Bulbus  urethrae,  unter  dem  vordem  Theil  der  Pars  membranacea 
urethrae  liegen  (s.  Fig.  130  ll),  unterwärts  bedeckt  von  der  untern  que- 
ren Portion  des  M.  constrictor  urethrae  membranaceae,  und  eingeschlossen 
zwischen  beiden  Blättern  der  Fascia  perinaei  prof.  Gewöhnlich  sind  sie 
paarig,  bisweilen  indefs  findet  sich  noch  eine  dritte  kleinere  (Antipro- 
stat a),  zwischen  und  etwas  vor  jenen  beiden,  seltener  nur  eine  einzige. 
Sie  haben  eine  höckerige  Oberfläche  und  feste  Consistenz,  und  gleichen 
in  ihrer  Struktur  der  Prostata,  indem  sie  ebenfalb  gelappte  acinöse  Drü 
sen  darstellen,  welche  von  einer  aus  Bindegewebe  und  glatten  Muskelfa- 
sern gebildeten  Hülle  umgeben  und  von  einem  mit  dieser  zusammenhän- 
genden, ähnlichen  Fasergewebe  durchzogen  werden,  in  welchem  ihre 
Läppchen  und  die  sie  zusammensetzenden  Endbläschen  und  Röhrchen  ein- 
gelagert sind.  Durch  die  Vereinigung  dieser  letztern,  oder,  wie  Krause 
mitunter  beobachtete,  nachdem  sie  in  eine  gemeinschaftliche  Centralhöhle 
eingemündet,  entsteht  an  jeder  Drüse  ein  dünner,  1  bis  1|  Zoll  langer, 
selten  doppelter  Ausfuhrungsgang,  welcher,  sich  alimälig  verengend,  unter 
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der  Schleimhaut  des  hintern  Theils  der  Pars  cavernosa  urethrae  nach 
vorn  läuft,  dieselbe  alsdann  durchbohrt  und  auf  dem  Boden  der  Harn- 
röhre mit  einer  äufserst  feinen  Oeffnung,  unweit  von  dem  der  andern 
Seite,  mündet. 

Das  Sekret  dieser  Drüsen  ist  eine  fadenziehende  gelbliche  Flüssigkeit, 
ähnlich  dem  Liquor  prostaticus  und  wahrscheinlich,  gleich  diesem,  zur 
Vermischung  mit  dem  Samen  bestimmt.  —  Ihre  Arterien  kommen  ans 
der  A.  pudenda  communis,  und  ihre  Nerven  vcrmuthlich  aus  dem  N.  pu- 
dendus communis  und  dem  Plexus  hypogastricus. 


IV.    Von  der  Ruthe. 

Die  Ruthe  oder  das  männliche  Glied  (Penis  s.  Membrum  virile  s. 
Coles  s.  Priapus)  ragt  von  der  vordem  Beckenwand,  über  und  vor  dem 
Hodensacke,  als  ein  im  schlaffen  Zustande  ungefähr  4  Zoll  langer  und 
1  Zoll  dicker,  im  aufgerichteten  dagegen  gegen  8  bis  10  Zoll  langer  und 
in  der  Mitte  14  bis  18  Linien  breiter  cylindrischer  Körper  hervor,  und 
wird  in  das  hintere  (obere)  angeheftete  breitere  Ende,  die  Wurzel  (Ra- 
dix penis),  den  mittlem  längsten  Theil,  den  Körper  oder  Schaft  (Cor- 
pus penis),  und  das  freie  vordere  (untere)  spitzere  Ende,  die  Eichel 
oder  den  Kopf  (Glans  s.  Baianus  s.  Caput  penis),  eingetheilt.  Während 
Wurzel  und  Körper  eine  mehr  prismatische  Gestalt  haben,  so  dafs  man 
an  ihnen  drei  Flächen  unterscheiden  kann,  eine  obere  (vordere)  breitere 
und  plattere,  den  Rücken  (Dorsum  penis) 9  und  zwei  seitliche  abgerun- 
dete, nach  unten  winkelig  zusammenstofsende,  erscheint  die,  durch  ihre 
bläulichere  Farbe  und  glattere  Oberfläche  sich  von  dem  übrigen  Theil  des 
Penis  unterscheidende  Eichel,  von  kegelförmiger,  unterwärts  abgeflachter 
Gestalt,  mit  ihrer  schräg  zulaufenden,  durch  einen  vorspringenden  Rand, 
die  Eichelkrone  (Corona  glandis),  angedeuteten  Basis  dem  Corpus  pe- 
nis zugewandt,  und  an  ihrer  freien  abgerundeten  Spitze  von  der  schlitz- 
förmigen Mündung  der  Harnröhre  senkrecht  durchbohrt.  Hinter  der  Eichel- 
krone beßndet  sich  eine  tiefe  kreisförmige  Furche,  der  Hals  der  Eichel 
(Collum  glandis),  welche  unterwärts,  die  Eichelkrone  unterbrechend,  in 
eine,  sich  längs  der  Mitte  der  untern  Fläche  der  Eichel  bis  zur  Harnröh- 
renmündung fortsetzende  longitudinale  Furche  übergeht.  —  Der  Penis  be- 
steht aus  einem  Ueberzug  der  äufsern  Haut,  einer  darunter  liegenden 
Zellhaut,  Fascia  penis,  und  drei  von  dieser  gemeinschaftlich  umhüllten, 
die  Hauptmasse  des  Penis  ausmachenden  cylindrischen  Körpern,  den  bei- 
den Corpora  cavernosa  penis,  und  dem,  die  Pars  cavernosa  urethrae 
einschliefseuden,  unpaaren  Corpus  cavernosum  urethrae. 

Die  äufscre  Haut  des  Penis  ist,  wie  die  des  Hodensacks,  deren  un- 
unterbrochene Fortsetzung  sie  darstellt,  etwas  dunkler  von  Farbe,  als  die 
übrige  Hautbcdeckung,  sehr  dünn,  schlaff  uud  mit  äufserst  sparsamen  Här- 
chen besetzt,  die  am  vordem  Theil  des  Penis  ganz  fehlen,  und  besitzt  ein 
völlig  fettloses  Untcrhautzcllgewebe,  in  welchem  ziemlich  starke  Bündel 
glatter  Muskelfasern,  meistens  in  der  Längsrichtung  des  Peuis,  theilweis 
aber  auch  quer  verlaufen  und  netzßfcmig  mit  eiuandcr  zusammenhängen; 
dagegen  ist  der  zunächst  oberhalb  der  Radix  penis  gelegene,  die  Scham- 
beinfuge bedeckende  Theil  der  Haut,  Schamberg  (Mons  pubis)  genannt, 
mit  einem  starken  Fettpolster  und  dicht  gedrängteu  krausen  Haaren,  den 
Schamhaaren  (Pubes),  versehen.     Nachdem  sie  die  Wurzel  und  den 
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Körper  des  Penis  überzogen  hal,  tritt  sie  vom  vordem  Ende  des  letztern 
als  eine  sackförmige  verschiebbare  Duplikat ur,  die  Vorhaut  (Praepulium 
penis),  über  das  Collum  glandis  and  die  Eichel  hinweg,  nach  vorn  mit 
einer  weilen  Oeffnuog,  durch  welche  die  Spitze  der  letztem  mit  der  Harn- 
röhrenmümiung  hervorblickt,  endend.  Die. Vorhaut  besteht  demnach  aus 
zwei,  sich  an  der  Vorhau  Im  ünduug  iu  einander  umbiegenden  Platten,  ei- 
ner Sufsern  und  einer  innern,  von  denen  jene  der  übrigen  Haut  des 
Penis  gleicht,  diese  röther,  weicher  und  feuchter  erscheint  und  sich  schon 
mehr  den  Schleimhäuten  nähert;  dieselbe  Beschaffenheit  hat  auch  der  am 
hintern  angehefteten  Rande  des  innern  Blatte«  als  unmittelbare  Fortsetzung 
desselben  beginnende  Ueberzug  des  Collum  glandis  und  der  ganzen  Eichel, 
welcher,  mit  dem  darunter  hegenden  schwammigen  Gewebe  innig  ver- 
wachsen, sich,  immer  dünner  und  zarter  werdend,  bis  zur  Harnrobrcn- 
mOndung  fortsetzt  und  durch  diese  ununterbrochen  in  die  Schleimbaut  der 
Harnröhre  übergeht,  während  er  zugleich  durch  eine,  von  der  longitudi- 
nalen  Furche  an  der  untern  Fläche  der  Eichel  ausgehende  kurze  senk- 
rechte Hautfalte,  das  VorhautbSndchen  (Frenutum  praeputii  t.  glan- 
dis), mit  der  innern  Platte  der  Vorhaut  zusammenhängt.     Der  Ueberzug 

Fig.  137. 


Fig.   137.     Seitliche  Ansicht  der  männlichen  Harn-  und  Geschlech tsorgznc  in  Situ, 
durch  Abtragung   der   rechten  Beckenhilfte  freigelegt  —    1.  Senkrechte   Durchschiiitw- 
flUche  der  Schambeinfugs,    und    2.   die    des  Kreuzbeins.      3.  Die. Harnblase;     4.    Verla 
■ticat;     b.    Fundus  ttticae.     6.    Brcitr  der  rechten  Seite.      7.   Collum  renVflo.      8,8.  Fa- 
ia  petvit,  von  welcher,    oberhalb    des  Collum  resicae,    das    von  ihr  gebildete  Lig.  veti- 
dt   inf.    zur   Harnblase    tritt.       9.  Proitata,    die    Part  proitatica    uretkrae   umgebend. 
3.  Part  mtmbranacea  urttkra»,  zwischen  den  beiden  Blattern  der  dasein  perinati  pro/. 
11.)  eingeschlossen.      12.   Ol.   Cowptri,  von  derselben  Fascie  bedeckt.      18.  Bulbus  ure- 
rat.      14.   Corpus  emtmottaa  urethral.      15.   Crus  penit   der  rechten  Seite.      16.  Obe- 
r  Theil   des  Rectum.     17.  Excavatio  rtctmticalit.     IB.  Mittlerer  Theil   des  Rectum. 
9.  Rechte    Veticula   ttminalit.     20.  Keefctaa    Vas   defereus.      21.  Unterer,    vom  abstei- 
genden Blatte    der  Fascia  ptleit   bekleideter  Theil   des  Rectum.      22.  Ein  Theil  des  AI. 
•    «mi.       23.  3f.  spkineter   aui   ext.       24.  Per  Zwischenraum    zwischen   der  Fatcia 
ti  super/,  und  Fiueia  perinati  pro/.,    welch«   man    unterwirf»  in  einander  Überge- 
hen nicht. 
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der  Eichel  ist  mit  zahlreichen  kleinen  Hautpapillen  versehen,  und  an  der 
Corona  und  dem  Collum  glandis  findet  sich  öfters  eine  Anzahl  reihenweis 
stehender  weifslicher  Erhabenheiten,  welche  mit  Papilleu  besetzte  Haut- 
hügel darstellen.  Aufscrdcm  kommen  an  der  innern  Platte  der  Vorhaut, 
weniger  constant  dagegen  an  der  Glans  und  am  Collum  glandis,  eine  erd- 
igere oder  geringere  Menge  von  Talgdrüsen  vor,  Vorhaut-  oder  Ty- 
sons che  Drüsen  (GL  praeputiales  s.  Tysonianae)  genannt,  welche  dem 
blofsen  Auge  als  kleine  weifsliche,  nicht  über  die  Haut  hervorragende 
Punkte  erscheinen  und  sich  an  der  Oberfläche  derselben,  ohne  mit  Haar- 
bälgcn,  welche  hier  fehlen,  in  Verbindung  zu  stehen,  frei  öffnen.  Sie 
sind  theils  einfach  schlauchförmig,  theils  traubig,  und  zwar  finden  erstere 
sich  hauptsächlich  an  der  Eichel,  letztere  an  der  innern  Platte  der  Vor- 
haut, namentlich  in  der  Gegend  des  Frenulum.  Das  Sekret  dieser  Drüsen 
bildet,  in  Verbindung  mit  abgestofsenen  Epidermisschüppchen ,  eine  gelb- 
lich w  ei  fse,  scharf  nechende  fettige  Substanz,  die  Vorhautschmiere 
(Smegma  praeputiale),  welche  sich  zwischen  der  Vorhaut  und  der  Eichel 
ausbreitet  und  ihre  gegenseitige  Reibung  verhütet;  dieselbe  ist  Anfangs 
flüssig,  trocknet  aber  alsbald  zu  einer  blätterigen  Masse  ein  und  besteht 
hauptsächlich  aus  mcherern  Fetten,  Cholesterin,  Alkohol-  und  Wasserex- 
trakt, Erdsalzen  und  einem  eiweifsartigen  Stoffe. 

Die  Fascia  penis  ist  eine  schlaffe,   aus  verdichtetem  Bindegewebe 

§ebildete  Membran,  welche,  bedeckt  von  der  äufsern  Haut,  den  Penis  von 
er  Wurzel  bis  zum  Collum  glandis,  woselbst  sie  mit  dem  fibrösen  Ueber- 
zug  verschmilzt,  vollständig  überzieht,  nach  unten  mit  der  Fascia  perinaei 
und  der  Tunica  dartos  ununterbrochen  zusammenhängt  und,  gleich  dieser, 
longitudinal  verlaufende,  aber  sparsamere  und  dünnere  röthliche  Fasern, 
bestehend  aus  Bündeln  glatter  Muskelfasern,  enthält.  An  der  Wurzel  des 
Penis  wird  sie  dicker  und  fester,  und  steigt  vom  obern  Umfange  dersel- 
ben in  Form  eines  dreieckigen  Bandes,  Lig.  Suspensorium  penis  (Auf- 
hängeband der  Ruthe),  an  dessen  Bildung  auch  ein  Theil  der  innern 
Schenkel  beider  Annuli  abdominales  und  elastische  Fasern  Theil  nehmen, 
zur  Schambeinfuge  aufwärts,  um  sich  an  der  vordem  Fläche  derselben 
zu  befestigen. 

Die  Corpora  cavernosa  penis  (Zellkörper  der  Ruthe),  welche  die 
Rückenseite  des  Penis  von  der  Wurzel  desselben  bis  zum  Habe  der  Eichel 
einnehmen,  entspringen  mit  zwei  getrennten,  convergirend  aufsteigenden 
Schenkeln,  Crura  penis,  zwischen  denen  ein  Theil  der  Fascia  perinaei 
prof.  ausgespannt  ist,  längs  der  innern  Ränder  der  Rami  ascendentes  bei- 
der Sitzbeine,  laufen,  nachdem  jene  sich  am  Schambein winkel  einander 
genähert,  als  zwei  seitlich  zusammengedrückte  cylindrischc  Körper  dicht 
und  parallel  neben  einander  und  an  der  Bcrührunesstelle  in  nie  verbun- 
den nach  vorn,  und  enden  zuletzt  in  eine  gemeinschaftliche,  abgerundet 
kegelförmige  Spitze,  auf  welcher  die  Eichel  tappen  förmig  aufsitzt.  Durch 
ihre  Vereinigung  entsteht  an  der  Rückenseite  des  Penis  eiue  längs  der 
Mittellinie  desselben  verlaufende  Längsfurche,  in  welcher  die  unpaare  V. 
dorsalis  penis  nebst  den  gleichnamigen  beiden  Arterien  und  Nerven  ver- 
laufen; eine  weit  tiefere,  fast  dreieckige  Längsfurche  findet  sich  an  der 
entsprechenden  Stelle  der  untern  Fläche  des  Penis  und  ist  zur  Aufnahme 
des  Corpus  cavernosum  urethrae  bestimmt.  Die  Zellkörper  bestehen  aus 
einer  sehr  festen  äufsern  Faserhülle,  Tunica  albuginea  corpp.  caver- 
nosorum  penis,  deren  ineist  longitudinal  verlaufende,  aus  verdichtetem 
Biudegewebe  mit  sparsam  beigemengten  glatten  Muskelfasern  bestehende 
Faserbündcl  aufs  Innigste  mit  einander  verwebt  sind,  und  aus  einem  in  jener 
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eingeschlossenen  schwammigen  Gewebe,  c.avernöses  oder  Schwell- 
gewebe  genannt.  Die  Tunica  albuginea  nmgiebt  indefs  nur  die  Crura 
penis  mittäst  vollständig  getrennter  Scheiden,  welche,  bedeckt  von  den 
Mm.  ischiocavernosi,  mit  den  Sehnen  derselben  und  hinterwärts  mit  dem 
Periost  der  Sitzbeine  zusammenhängen.  An  der  Vereinigungsstelle  der 
Crura  penis  legen  sich  beide  Scheiden  mit  ihren  Berührungsflächen  an 
einander  und  verschmelzen  endlich,  so  dafo  sie  von  hier  an  bis  znr  Eichel 
eine  einfache,  aber  durch  eine  mittlere  senkrechte  Scheidewand  (Se- 
ptem corporum  caeernosorum  penis)  in  zwei  symmetrische  Seitenhälften 
getheilte  Röhre  darstellen,  deren  geschlossenes  vorderes  Ende  zugespitzt  ist 
und  sich  vermittelst  eines  derben  sehnigen  Fortsatzes  durch  die  Eichel 
oberhalb  der  Harnröhre  bis  nahe  an  die  Mündung  derselben  erstreckt; 
die  Scheidewand  hat  dieselbe  Zusammensetzung  wie  die  übrige  Faserhülle, 
zeigt  sich  im  hintern  Theil  am  stärksten  und  ist  von  einer  Menge  senk- 
rechter Spalten  durchbrochen,  durch  welche  die  Hohlräume  beider  Sei- 
tenhälften mit  einander  communiciren.  Von  der  innern  Fläche  der  Tu- 
nica albuginea  gehen  überall  gröbere  und  feinere,  meist  platte  Fortsätze, 
Bälkcfcen  (Trabeculae  s.  Septula  penis) ,  bestehend  aus  einer  fast  glei- 
chen Menge  von  Bindegeweb-  und  glatten  Muskelfasern,  in  den  verschie- 
densten Richtungen  einwärts  durch  das  Corpus  cavernosum,  vereinigen 
sich  netzförmig  mit  einander  zn  einem  zusammenhängenden  Fachwerk, 
dessen  in  der  Axe  des  Zellkörpers  weitere,  an  der  Peripherie  engere  zel- 
lige Räume  vollständig  von  Venen  ausgefüllt  werden  und  bilden,  in  Ver- 
bindung mit  den  Verzweigungen  der  Arterien,  Lymphgefftfse  und  Nerven, 
das  schwammige  Parenchym.  Die  Vertheilung  der  Geföfse  in  letzterem 
jedoch  ist  von  der  in  andern  Theilen  verschieden  und  hauptsächlich  dar- 
auf berechnet,  eiuen  schnellem  Uebergang  des  Blutes  aus  den  Arterien  in 
die  Venen  zn  bewirken,  als  dies  durch  ein  Capillarsystem  möglich  ist. 
Die  Arterien  verlaufen,  sich  baumformig  und  stranlig  verbreitend,  mit  ih- 
ren meist  korkzieherartig  gewundenen  Zweigen  durch  die  Axen  der  grö- 
fsern  und  kleinern  Bälkchen,  geben  diesen  ernährende  Aestchen,  aus  deren 
Capillaren,  wie  an  andern  Orten,  Venen  hervortreten,  und  gehen  zuletzt 
unmittelbar  in  die  sie  umgebenden  Venen  über;  ob  an  der  Wurzel  des 
Penis  auch  blindendende,,  rankenartig  gewundene  Anhängsel  der  Arterien 
(Aa.  helicinae)  vorkommen,  welche,  einzeln  oder  büschelweis,  in  die  mit 
Venenblut  gefüllten  Zellenräume  hineinragen,  ist  noch  unentschieden.  Die 
Venen,  welche  das  vorherrschendste  Gebilde  des  Zellkörpers  ausmachen 
und  die  Maschenräume  desselben  überall  ausfüllen,  sind  äufserst  dünn- 
wandig, indem  sie  blofs  aus  der  innern  Gefäfshaut  bestehen,  verlaufen, 
nnter  Bildung  vieler  Anastomosen  und  siuuöser  Erweiterungen,  zwischen 
den  Trabeculae,  diese  mit  ihrer  Wandung  überziehend,  und  bilden  durch 
die  gauze  Länge  des  Corpus  cavernosum  ein  ununterbrochenes  Geflecht, 
welches  durch  die  Lücken  «im  Septum  mit  dem  des  andern  Corp.  caeern. 
penis  und,  nach  Kobelt,  auch  vermittelst  einer  Reihe  von  Oeffnungen 
an  der  untern  Fläche  mit  dem  Venengeflecht  des  Corp.  cavern.  urethrae 
in  Verbindung  steht. 

Das  Corpus  cavernosum  ur et hr ae  (Zellkörper  der  Harnröhre)  er- 
streckt sich,  der  Länge  nach  durchbohrt  von  der  Pars  caternosa  urethrae, 
als  eine  enge  cylindrische  Röhre  längs  der  untern  Seite  des  Penis,  die 
untere  Furche  an  der  Verbindungsstelle  beider  Corpora  caternosa  penis 
ausfüllend,  und  nach  vorn,  sowie  nach  hinten  in  eine  jene  überragende 
Anschwellung  endend.  Das  vordere  Eude  nämlich  bildet  die  Eichel, 
das  hintere  dagegen  eine  rundliche  Wölbung,  die  Harnröhrenzwiebel 
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(Bulbus  urethrae),  welche  unter  dem  vordem  Theil  der  Pars  membrana- 
cea  urethrae,  unter  und  zwischen  beiden  Crura  penis,  liegt,  unterwärts 
und  seitlich  von»  den  Mm.  bulbocavernosi  bedeckt;  der  Bulbus  besitzt,  nach 
Kobelt's  Untersuchungen,  nach  hinten  und  unten  zwei  halbkugelige  An- 
schwellungen (Hemisphaeria  bulbi),  welche  durch  eine  mittlere  longitu- 
dinale  Einschnürung  von  einander  getrennt  werden,  und  über  beiden  liegt 
in  der  Mitte  eine  kleine,  hügelartige  flache  Erhebung  (Colliculus  in- 
termedius  bulbi),  die  der  Harnröhre,  sowie  den  Geföfsen  und  Nerven 
des  Bulbus  und  den  Ausfuhrungegängen  der  Cowperschen  Drüsen  zum 
Durchgange  dient.  Die  Dicke  des  Zellkörpers  der  Harnröhre  ist,  mit 
Ausnahme  der  beiden  Enden,  geringer  als  die  der  Zellkörper  der  Ruthe, 
und  sein  Querdurchschnitt  stellt  einen  Kreis,  nicht  wie  bei  jenen  eine 
Ellipse  dar.  In  seiner  Struktur  stimmt  er  mit  den  Zellkörpern  der  Ruthe 
im  Allgemeinen  übercin,  und  unterscheidet  sich  von  diesen  nur  darin,  dafs 
seine  Faserhülle  und  die  von  ihr  abgehenden  balkenartigen  Fortsätze  weit 
dünner  und  weniger  resistent,  und  die  von  ihnen  gebildeten  Zellenräume 
enger  und  gleichmäßiger  sind,  und  dafs  ferner  die  Venen  ein  dichteres 
Geflecht  und  weniger  zahlreiche  und  ans  eh  d  liehe  Erweiterungen»  bilden, 
namentlich  in  der  Eichel,  in  welcher  das  Venennetz  sehr  engmaschig  ist 
und  zugleich  die  Arterien,  statt  der  korkzicherartigen,  eine  mehr  gerade 
Rieh  tu  üg  haben,  wie  überhaupt  ihr  Gewebe  weicher  und  lockerer  er- 
scheint. Eine  Scheidewand  findet  sich  nur  im  hintern  Theil  des  Bulbus, 
an  der  Stelle,  wo  die  äufsere  longitudinale  Einschnürung  seine  Trennung 
in  zwei  symmetrische  Seitenhälften  andeutet. 

In  Folge  geschlechtlicher  Nervenerregung  tritt  in  den  Corpp.  cavernosa 
eine  stärkere  Blutanhäufung  bei  gleichzeitiger  Anspannung  der  Tunica  al- 
buginea  ein,  wodurch  der  Penis  an  Länge  und  Dicke  bedeutend  zunimmt, 
steif  und  hart  wird,  und  sich  in  eiuem  spitzen  Winkel  gegen  die  vordere 
Bauchwand  in  die  Höhe  richtet,  während  zugleich  die  Vorhaut  sich  von 
der  Eichel  zurückzieht.  In  diesem  Zustande,  Erectio  penis  genannt, 
ist  die  Ruthe  geeignet,  in  die  weibliche  Scheide  einzudringen  und  die 
stofsweis  vor  sich  gehende  Entleerung  des  Samens,  Emissio  s.  Ej acu- 
ta tio  seminis,  zu  bewirken.  Letzterer  Akt  geschieht  durch  die  Con- 
traktion  der  Mm.  constrictor  urethrae  membran.  und  butbocaeernosi,  welche 
den  durch  die  Ductus  ejaculatorii  in  die  Pars  membranacea  urethrae  er- 
gossenen Samen  nebst  den  Absonderungen  der  Prostata  und  Gl.  Cowperi 
gegen  die  Harnröhrenmündung  hin  treiben;  die  Erektion  scheint  theils 
in  der  Wirkung  der  Mm.  bulbocaternosi  und  ischioeavernosi,  welche  den 
hintern  Theil  der  Zellkörper  zusammendrücken  und  somit  den  Abflufs  des 
Venenblutes  aufhalten,  theils  in  den  Strukturverhältnissen  der  Zellkörper 
selbst  ihren  Grund  zu  haben. 

Gefäfsc  und  Nerven.  —  Die  Arterien  der  Ruthe  sind  die  Aa. 
bulbosa,  bulbo  -urethralis ,  profunda  penis  uad  dorsalis  penis  aus  der  A. 
pudenda  communis  beider  Seiten,  von  denen  die  beiden  ersten  sich  im 
Bulbus  und  Corp.  cavemosum  urethrae  bis  zur  Eichel,  die  folgende  in 
dem  entsprechenden  Corp.  cavern.  penis,  und  die  letzte  hauptsächlich  in 
der  Eichel  verbreitet.  Die  Venen  sammeln  sich  in  gleichnamige  Stämme, 
welche  zum  PI.  pudendalis  zusammentreten.  Die  Lymphgefäfse  ge- 
langen theils  in  die  Gl.  hypogastricae,  theils  in  die  GL  inguinales  superf.  — 
Die  Nerven  sind  die  iVn.  dorsales  penis  aus  den  Nn.pudendi  commmnes, 
welche  sich  hauptsächlich  zur  Eichel  begeben,  und  der  PL  cavernosus  pe- 
nis aus  dem  Ganglicnsystem. 
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Die  weiblichen  Geschlechtstheile  oder  die  Geborislheilc  (Geni- 
talia  muhebria)  bestehen  aas  den  beiden  Eierstöcken,  den  beiden  Eilei- 
tern, der  Gebärmutter,  der  Mutterscheide  und  den  Schamtheilen,  von  de- 
nen die  drei  erstgenannten  die  weiblichen  Zeugungsorgane,  die  beiden 
andern  die  Begaltungsorgane  darstellen.  Außerdem  reihen  sich  an  diesel- 
ben, ihrer  physiologischen  Bedeutung  nach,  die  Brüste. 

Fig.  138. 


I.    Von  den  Eierstöcken. 

Die  Eierstöcke  (Ovaria  $.  Teiles  tmttiebret),  in  Form  und  Funktion 
den  Hoden  beim  Manne  analog,  sind  iwei  platlovalc,  gegen  1-J  Zoll  lange 
blänlichweifee  Körper,  welche  am  Eingange  oder  in  der  Höhle  des  klei- 

Fig.  138.  Seitliche  Anficht  der  weiblichen  Geschlechtstheile  in  Situ,  an  einem 
senkrecht  durch  das  Becken,  in  der  Richtung  der  Conjugata  gefdhrten  Durchschnitt,  — 
1.  Symphfiii  oh.  jmbii.  2.  Vordere  Hauch  wund.  S.  Fettpolster  des  Moni  pubit.  4. 
Harnblase;  5.  Mündung  dea  linken  Harnleiters.  6.  Die  Harnröhre,  durch  das  Zusam- 
menfallen ihrer  Winde  su  einer  Spalte  verengt;  7.  Mündung  der  Harnröhre.  8.  Cli- 
torit  nebst  dem  Pracputnm  clitoridii,  der  Lange  nach  durchschnitten.  9.  Linke  kleine 
Schamlippe.  10.  Linke  grolae  Schamlippe.  11.  Eingang  zur  Muttericheide.  IS.  In- 
nere Fliehe  der  Mutterscheide  mit  den  Colnmua  rajarum.  IS.  Die  durch  Vereinigung 
der  vordem  Wand  der  Muttencheide  und  der  hintern  Wand  der  Harnblase  gebildete 
Scheidewand.  14.  Die  von  der  hintem  Wand  der  Mutterscheide  und  der  vordem  Wand 
des  Mastdarms  gebildete  Scheidewand.  15.  Der  Damm.  10,17,18.  Die  Gebärmutter 
mit  ihrer  Höhle,  und  mar  IG.  der  Muttermund,  17.  der  Mutterhals  und  18.  der  Mut- 
tergrund.  19.  Der  aufgeschnittene  Mastdarm.  20.  Der  After.  II,  Pftritonlalüberzug 
dea  obem  Theils  des  Mastdarms.  22.  Excmatio  recto- uterina.  28.  Exematio  raico- 
attrina.  !i.  Plica  tirachi.  25.  Der  letzte  Lendenwirbel.  26.  Dss  Kreuzbein.  17.  Das 
SUUsbein. 
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nen  Beckens,  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  des  Gebärmuttergrondes,  in 
fast  horizontaler  Richtung  liegen.  An  jedem  Eierstocke  unterscheidet  man 
zwei  schwach  convexc  Flächen,  eine  vordere  und  eine  hintere,  von 
denen  jene  etwas  nach  oben,  diese  nach  unten  blickt,  zwei  Ränder, 
einen  obern  convexen  und  einen  untern  geradeu  oder  leicht  coneaven, 
und  zwei  Enden,  ein  äufsercs  stumpf  abgerundetes,  welches  das  gefranzte 
äufsere  Ende  des  Eileiters  berührt,  und  ein  inneres  zugespitztes,  welches 
dem  Seitenrandc  der  Gebärmutter  zugekehrt  ist.  Der  untere  Rand,  wel- 
cher allein  befestigt  ist  und  den  Gcfäfsen  und  Nerven  zum  Durchgange 
dient,  wird  auch  als  Hilus  ovarii  bezeichnet.  Die  Flächen  des  Eier- 
stockes erscheinen  bei  jugendlichen  Individuen  glatt,  bei  älteren  dagegen, 
besonders  nach  öftern  Schwangerschaften,  uneben  und  narbig;  ebenso  bietet 
seine  Länge  und  Form  vielfache,  hauptsächlich  durch  das  Lebensalter  be- 
dingte Verschiedenheiten  dar,  und  zwar  erscheinen  sie  am  gröfsten  zur 
Zeit  der  Pubertät,  worauf  sie  mit  dem  Verschwinden  der  Menstruation 
immer  mehr  zusammenschrumpfen  und  hauptsächlich  an  Dicke  abneh- 
men. —  An  seinem  innern  Ende  hängt  jeder  Eierstock  durch  einen,  schräg 
nach  innen  aufsteigenden,  aus  dichtem  Bindegewebe  bestehenden,  kurzen 
Strang,  Lig.  ovarii,  mit  dem  Fundus  uteri  zusammen.  Aufserdem  ge- 
schieht seine  Befestigung  durch  eine  Falte  des  Bauchfells,  welche,  von 
einer  Ausstülpung  der  hintern  Platte  des  Lig.  uteri  latum  gebildet,  das 
ganze  Ovarium,  mit  Ausnahme  seines  der  vordem  Platte  jenes  Bandes 
zugewandten  untern  Randes,  als  ein  seröser  Ueberzug  bekleidet,  so  dafs 
dasselbe,  gleich  den  meisten  übrigen  Unterleibsorganen,  frei  im  Bauchfell- 
sacke liegt. 

Seiner  Funktion  nach  gehört  der  Eierstock  zu  den  Drüsen,  indem  in 
ihm  die  Bereitung  eines  Stoffes,  nämlich  die  des  menschlichen  Keims, 
zu  Stande  kömmt;  dagegen  unterscheidet  er  sich  von  den  übrigen  eigent- 
lichen Drüsen  durch  seinen  Bau  und  den  Mangel  eines  direkten  Ausfuh- 
rungsganges. Er  besteht  aus  einer  Faserhülle  und  einem  von  dieser  ein- 
geschlossenen Parenchym.  Die  Faserhülle,  Tunica  proprio  s.  al bu- 
gin ea  ovarii,  eine  ziemlich  dicke  und  feste,  weifse  fibröse  Ilaut,  hängt 
nach  aufsen  mit  dem  serösen  Ueberzug,  nach  innen  mit  dem  Parenchym 
genau  zusammen,  und  wird  am  Hilus  einfach  von  den  GefaTsen  und  Ner- 
ven durchbohrt,  ohne  sie  schcidenförmig  zu  bekleiden.  Das  Parenchym 
besteht  aus  einem  faserigen  Gewebe,  Stroma  ovarii  (Keimlager  oder 
Eilager),  welches  aus  innig  mit  einander  verwebten  und  sich  vielfach 
durchkreuzenden  Bindegeweben ündeln  und  zahlreich  zwischen  diesen  ver- 
breiteten Blutgefässen  zusammengesetzt  ist,  und  aus  einer  Anzahl  in  jenem 
eingelagerter,  vollkommen  geschlossener  rundlicher  Bälge,  den  Graafschen 
Bläschen,  gewöhnlich  12  bis  20  in  jedem  Eierstock.  Die  GrÖfse  dieser 
Bälge  ist  sehr  verschieden,  und  zwar  linden  sich  die  kleinem  von  durch- 
schnittlich •£-  Linie  im  Durchmesser  in  der  Tiefe  des  Eierstocks,  die  grö- 
fsern  dagegen,  deren  Durchmesser  bis  3  Linien  beträgt,  nahe  der  Ober- 
fläche, an  welcher  sie  etwas  hervorragen  und  unter  der  mein?  oder  minder 
verdünnten  Faserhülle  deutlich  sichtbar  sind. 

Ein  jedes  Graafsche  Bläschen  umschliefst  wiederum  ein  kleineres 
Bläschen,  das  Eichen,  und  dieses  wiederum  ein  drittes,  das  Keimbläschen, 
welche  sich  einzeln  folgendermafsen  verhalten,  a)  Das  Graafsche  Bläs- 
chen (Folliculvs  Graaßanus  s.  Vesicula  Graafiana)  besteht  ans  einer  hau- 
üsjen  Hülle  und  einem  flüssigen  Inhalt.  Die  Hülle  ist  aus  zwei,  eng  mit 
einander  verbundenen  Häuten  zusammengesetzt,  einer  äufsern,  mit  dem 
Stroma  zusammenhängenden ,  faserigen  und  gefäßreichen,   Theca  folli- 
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culi,  und  einerinnern,  weichern  und  gcßlfslosen,  Tunica  proprio  fol- 
liculi s.  Orisaccus,  welche  von  einer  Lage  pdasterartiger  Epithelialzcllcn 
ausgekleidet  ist;  der  Inhalt,  Liquor  folliculi  Graafiani,  ist  eine  hell- 
gelbe, klebrige,  gerinnbare  Flüssigkeit  in  welcher  zahllose  Elcnicntarkörn- 
chen  und  Zellenkerne  mit  1  oder  2  Kern  körperchen,  sowie  mitunter  voll- 
ständige Zellen  enthalten  sind.  Diese  kugeligen  Elemente  bilden  an  der 
innern  Fläche  der  Hülle  eine,  diese  membranartig  auskleidende,  zusam- 
menhängende Schicht,  Stratum  granulös  um  s.  Membrana  granulosa, 
welche  sich  an  der,  gegen  die  Oberfläche  des  Ovarium  gewandten  Seite 
des  Graafschen  Bläschens  zu  einer  plattrunden,  vom  übrigen  Theile  leicht 
zu  trennenden  Scheibe,  Discus  proligerus  s.  Zona  granulosa  (Eischeibe 
oder  Keimscheibe),  verdickt.  Diese  umschliefst  in  ihrem,  von  5  gl  ich  dik- 
ken  mittlem  Theile:  b)  Das  Eichen  oder  Ei  oder  Baer'sche  Bläschen 
(Ovulum  humanum  s.  primitivum),  welches  mithin  nicht  in  der  Mitte  des 
Graafschen  Bläschens,  sondern  dicht  an  seiner,  der  Oberfläche  des  Ova- 
rium zugewandten  Seite,  innerhalb  der  Eischeibe,  liegt.  Dasselbe  ist  ku- 
gelrund, durchsichtig  und  hat  höchstens  -fa  Linie  im  Durchmesser,  so  dafs 
es  nur  schwierig  noch  mit  blofsem  Auge  erkannt  werden  kann.  Es  be- 
steht aus  einer  durchsichtigen,  strukturlosen,  ziemlich  dicken  Hülle,  Zona 
pellucida  s.  Chorion,  welche  von  Einigen  als  eine  Eiweifsschicht,  von 
Andern  als  eine,  dem  spätem  Chorion  entsprechende  glasartige  Haut  be- 
trachtet wird,  und  aus  einem  dicklichen,  undurchsichtigen  Inhalt,  dem 
Dotter  (Vitellus),  welcher  eine  zähe  Masse  von  vollkommen  kugeliger 
Form  darstellt  und  aus  einem  Haufen  kleinerer  und  gröfserer,  durch  ein 
homogenes  Bindemittel  zusammengehaltener  Elementarkörnchen  und  Fett- 
kfigelchen  gebildet  wird,  von  denen  die  kleinsten  eine  lebhafte  Molekular- 
bewegung zeigen.  In  der  Dotterkugel,  Anfangs  im  Centrum,  nach  erlang- 
ter Keife  des  Eichens  dagegen  zunächst  der  Peripherie,  und  zwar  eben- 
falls an  der,  gegen  die  Oberfläche  des  Ovarium  gewandten  Seite  desselben 
liegt:  c)  das  Keimbläschen  oder  Purkinje'sche  Bläschen  ( Vesicula  ger- 
minatita  8.  pro  Ufer  a),  ein  vollkommen  durchsichtiges,  rundliches  Bläschen 
Ton  durchschnittlich  -A-  Linie  im  Durchmesser,  welches  aus  einer  sehr 
zarten,  strukturlosen  häutigen  Hülle  und  einer  in  dieser  eingeschlossenen 
farblosen  und  klaren,  eiweifsartigen  Flüssigkeit  besteht;  an  der  innern 
Fläche  der  erstem  findet  sich,  wie  R.  Wagner  entdeckt  hat,  ein  dunkler 
randlicher  Fleck,  der  Keimfleck  (Macula  germinativa),  welcher  einen 
Durchmesser  von  y~ö  Linie  und  meist  eine  granulirte  Beschaffenheit  be- 
sitzt und  den  wichtigsten  Theil  des  Eichens  bildet,  indem  von  ihm  die 
Entwicklung  der  Frucht  ausgeht. 

Die  Graafschen  Bläschen  rücken,  sowie  sie  an  Reife  und  Umfang  zu- 
nehmen, näher  zur  Peripherie  des  Eierstocks,  dessen  Hüllen  sich  an  den 
betreffenden  Stellen  immer  mehr  verdünnen,  bis  endlich  das  Bläschen 
platzt  und  das  in  ihm  eingeschlossene  Eichen  hervortritt,  um  in  den  Eilei- 
ter und  durch  diesen  in  die  Gebärmutter  zu  gelangen.  Die  Loslösung 
Seschtaht  periodisch,  in  Folge  eines  Congestivzuslandes,  der  stets  während 
er  Menstruation,  vielleicht  auch  durch  die  Begattung  eintritt,  uud  das 
losgelöste  Eichen  geht  entweder,  wenn  eine  Befrachtung  vorangegangen, 
einer  weitem  Entwickelung  entgegen,  oder  löst  sich  auf.  —  Die  Stellen 
des  Eierstocks,  an  denen  ein  Austritt  von  Eichen  Statt  gefunden  hat,  sind 
spitorhfa  dfcrch  oberflächliche  Narben  und  darunter  liegende  hirtliche 
getbröialfebe  Körperchen,  Corpora  lutea,  angedeutet  Die  Bildung  der 
letztern  kömmt  dadurch  zu  Stande,  dafs  alsbald  nach  der  Beratung  des 
Graafschen  Bläschens  ein  Blutcrgufs  in  die  Höhle  desselben  erfolgt,  wäh- 
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rend  zugleich  von  den  Wandungen  desselben  den  Granulationen  ähnliche 
Exsudate  ausgehen,  hierauf  diese  und  später  auch  das  Blutcoagulum  sich 
organisiren  und  mit  einander  vereinigen,  und  endlich  die  aus  Bindegewe- 
befasern und  Blutgefässen  bestehende  Masse  sich  zu  einem  härtlichen  Kör- 
per von  gclbröthlicher  Farbe  zusammenzieht.  Man  unterscheidet  die  Cor- 
pora lutea  in  wahre  und  falsche,  von  denen  die  erstem  in  Folge  des 
Austritts  von  befruchteten,  die  letztem  dagegen  von  unbefruchteten  Eiern 
zu  Stande  kommen. 

Gcfäfse  und  Nerven.  —  Die  Arterien  jedes  Eierstocks  sind  die 
A.  spermatica  int.  und  ein  Ast  der  A.  uterina,  welcher  letztere  öfters  durch 
einen  laugen  und  starken  Verbindungsast  mit  der  A.  suprarenalis  zusam- 
menhängt. Die  Venen  entsprechen  den  Arterien.  Die  Lymphgcfäfsc 
gelangen  in  den  PL  lumph.  lumbalis.  —  Die  Nerven  kommen  ans  dem 
PI.  spermaticus  des  Gangliensystems. 


IL    Von  den  Eileitern. 

Die  Eileiter  oder  Muttertrompeten  (Otiductus,  s.  Tubae  uterinae 
s.  Falloppianae)  sind  zwei  längliche,  nach  aufsen  trichtcr-  oder  trompeteu- 
förmig  endende,  häutige  Röhren,  welche,  symmetrisch  zu  beiden  Seiten 
des  Gebärmuttergrundes,  vor  und  über  den  Ovarien,  in  fast  horizontaler, 
etwas  geschlängcltcr  Richtung  verlaufen  und  zur  Fortleitung  des  Ovulum 
aus  dem  Eierstock  in  die  Gebärmutter  bestimmt  sind,  mithin  die  zeitwei- 
sen Ausfuhrungsgänge  der  Eierstöcke  darstellen.  Sic  liegen  zwischen  bei- 
den Platten  des  Lig.  uteri  latum  dicht  am  obern  Rande  desselben  und 
gränzen  nach  vorn  an  die  Scitenthcilc  der  Harnblase,  nach  hintcu  an  die 
Excavatio  recto -uterina  und  die  in  dieser  enthaltenen  Darmsclüingen,  im 
gefüllten  Zustande  des  Uterus  dagegen  rechts  an  den  Mastdarm,  links  an 
das  S  romanum.  Das  innere  Ende  einer  jeden  Muttertrompete  ist  in  den 
obern  Thcil  des  Seitenrandes  der  Gebärmutter  eingesenkt  nnd  hängt  mit 
der  Höhle  derselben  durch  eine  sehr  enge  Mundung,  Ostium  uterinum, 
zusammen;  das  äufsere,  beträchtlich  weitere  und  etwas  abwärts  und  rück- 
wärts gebogene  Ende  liegt  neben  und  vor  dem  äufsern  Ende  des  Ovarium 
und  ölfnet  sich  vermittelst  einer  wieder  etwas  verengten  Mundung,  Ostium 
abdominale,  frei  in  die  Bauchhöhle.  Letztere  Mundung  ist  von  einem, 
durchweg  in  längere  und  kürzere,  meist  ausgezackte  Zipfel  oder  Fran- 
sen (Fimbriae  s.  Laciniae  s.  Morsus  diaboli)  abgctheilten  Rande  umge- 
geben, welcher  sich  während  der  Begattung,  unter  strahlenförmiger  Aus- 
breitung der  Franzcn,  dicht  an  die  Oberfläche  des  Eierstocks  anlegt,  und 
hierdurch  den  Eintritt  des  Ovulum  in  den  Eileiter  vermittelt.  Die  Länge 
dea  letztern  beträgt  3  bis  4  Zoll  und  seine  Weite  an  der  ansgedehntesten 
Stelle  in  der  Nähe  des  äufsern  Endes  2  Linien;  das  Ostium  uterinum  hat 
einen  Durchmesser  von  {  bis  j-  Linie,  und  das  Ostium  abdominale  von 
1  Linie. 

Aufser  dem,  vom  Lig.  uteri  latum  gebildeten  serösen  Ucbcrzuge  sind 
am  Eileiter  noch  zwei  Häute  zu  unterscheiden,  eine  blasse  Muskelhaut 
nnd  eine  diese  innerlich  auskleidende  Schleimhaut.  Die  Muskelhaut 
besteht  aus  einer  äufsern  Lage  longitudinalcr  und  einer  innern  Lage  kreis- 
förmiger glatter  Fasern,  zwischen  denen  sich  Bindegcwcbfascrn  in  ansehn- 
licher Menge  vorfinden.  Die  Schleimhaut,  mit  einem  flimmernden  Cy- 
lindercpithclium  versehen  und  viele  Längsfalten  bildend,  gehl  am  Ostium 


Eileiter.      Gobarinntter.  417 

uterinmm  in  die  Seil  leim  haut  der  Gebärmalter  über,  während  sie  am 
Oflium  abdominale  sich  in  dag  Bauchfell,  also  in  eine  seröse  Haut,  fort- 
setzt; die  flimmernden  Epithelialem  lind  er  bewegen  sich  in  der  Kichtung 
vom  fiufsern  gegen  das  innere  Ende  des  Eileiters  hin,  und  gehen  an  der 
Aufsenfliche  der  Fimbrien  allmälie  in  die  pflasterförmigen  Epithel  labt  eilen 
des  Bauchfells  über.  —  Die  Gefä  Ise  und  Nerven  der  Eileiter  sind  Acsle 
von  denen  der  Gebärmutter  nnd  der  Eierstocke. 


III.    Von  der  Gebärmutter. 

Die  Gebärmutter  oder  Malter  oder  der  Frnchthilter  (Uterus)  ist  ein 
gegen  3  Zoll  lauger  abgeplattet  birniormiger,  muskulöser  Behälter,  wel- 
cher, mit  dem  breitern  Ende  nach  oben  nnd  vorn,  mit  dem  schmälern 
nach  unten  und  hinten  gerichtet,  im  obern  Tbeil  der  Beckenhöhle,  genau 
in  der  Mittellinie  oder  mehr  nach  rechts  geneigt,  liegt  und  zur  Aufnahme 
des  Ovulum  aas  der  Mattertrompete,  sowie  zur  Aufbewahrung  desselben 
bis  zur  völligen  Entwicklung  des  Fötus  bestimmt  ist.  Sie  grinst  mit 
ihrer  plattem  vordem  Fläche  an  die  Harnblase,  mit  der  gewölbtem 
hintern  an  den  Mastdarm,  während  ihre  beiden  abgerundeten  Seiten- 
ränder den  seitlichen  Beckenwänden  zugekehrt  sind  und  im  obern  TheU 
mit  den  Eileitern  and  Eierstöcken,  mit  jenen  durch  offne  Verbindungen, 
mit  diesen  durch  die  Ligg.  oearii,  zusammenhängen.  Ihrer  Form  nach 
zerfallt  sie  in  zwei,  jedoch  nicht  scharf  von  einander  geschiedene  Ab- 
schnitte, in  einen  obern  breitern  und  greisem,  plaltkugeligen,  den  Mut- 
lerkörper (Corpw  uteri),  dessen  convezes  oberes  Ende  Multcrgrund 


Fig.  130.  Die  Gebärmutter  mit  ihren  Anhangen,  von  vorn  gesehen.  —  1.  Corput 
friert.  2.  Fmdat  Uteri.  8.  Collum  $.  Cervix  ultri.  4.  Ol  uteri  mit  seinen  beiden  wal- 
digen Lippen.  5.  Die  hintern  Wand  der  Vagina  mit  der  Colunam  rugarum.  6,6.  Das 
Lig.  nlcri  latum  der  linken  Seile;  T.  Eine  von  dem  darunter  liegenden  Orarium  er- 
zeugte Auftreibung  denselben.  8,8.  Die  beiden  Ligg.  uteri  rotunda.  S.9.  Die  beides 
Tubae  Follopianae;  10,10.  Die  ilufnem  trichterförmigen  Enden  derselben  mit  den  Fim- 
brien, «eiche  am  rechten  Eileiter  aus  einender  gebreitet  sind,  um  das  Oithm  abdominale 
in  »eigen.  11.  Du  Orarium  der  rechten  Seite.  12.  Du  Lig.  ovtrrii.  18.  Eine  eon- 
itunte  Verbindung  zwischen  dem  Eileiter  und  dem  Eierstock  durch  eine  längere  Fimbrie. 
14.  Der  Bsnchfelluberzup;  der  vordem  Flache  der  Gebärmutter,  an  dar  rechten  Seite 
losgelüit,  an  der  linken  dagegen  sich  unmittelbar  in  die  vordere  Platts  das  Lig.  uteri 
latmn  fortaetiend. 
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(Fundus  uteri)  genannt  wird,  und  in  einen  antern  kürzern  and  schmä- 
lern, plattcyliudrischen,  den  Matterhals  (Cervix  s.  Collum  uteri),  wel- 
cher ungefähr  zwei  Fünftel  der  ganzen  Gebärmutter  beträgt.  Der  untere 
Theil  des  Collum  uteri  ragt  in  die  Mutterscheide  hinab,  deren  oberes  Ende 
sich  rings  um  denselben,  und  zwar  an  seiner  hintern  Wand  weiter  oben, 
als  an  der  vordem,  anheftet,  und  wird  daher  der  Scheidentheil  (Por- 
tio vaginalis  uteri)  genannt;  am  freien  Ende  des  letztern  befindet  sich 
eine,  fast  seine  ganze  Breite  einnehmende  und  mehr  gegen  die  hintere 
Wand  der  Mutterscheide  gerichtete  Oeffhung,  der  Muttermund  oder  der 
äufeere  Muttermund  (Orificium  uteri  extemum  s.  Os  uteri),  welche  ur- 
sprünglich eine  enge  Querspalte,  nach  vorangegangenen  Geburten  aber  ein 
rundliches  Loch,  Os  tincae  genannt,  darstellt,  und  von  zwei,  ununter- 
brochen in  einander  Übergehenden  wulstigen  Rändern,  den  Muttermunds- 
lippen (Labia  orificii  uteri  s.  Labia  uterina),  einer  vordem  dickern 
und  tiefer  hinabragenden  und  einer  hinteru  dünnern  und  höherstehen- 
den, begränzt  wird.  —  Der  Muttermund  bildet  den  Ausgang  der  Gcbär- 
mutterhöhle  (Catmm  uteri),  eines  engen  Raumes,  dessen  unterer,  dem 
Collum  uteri  angehörender  Theil  einen  von  vorn  nach  hinten  abgeplatteten 
länglichen  Kanal,  Canalis  colli  uteri,  der  obere,  vom  Corpus  uteri 
gebildete  Theil  dagegen  ein  mit  der  etwas  coneaven  Basis  nach  oben  ge- 
gen den  Fundus  uteri,  mit  der  Spitze  nach  unten  gekehrtes  Dreieck  dar- 
stellt; dieses  geht  oberwärts  jederseits  durch  einen  trichterförmigen  Win- 
kel in  das  Ostium  uterinum  der  Muttertrompete,  unterwärts  durch  eine 
enge  Oeffhung,  den  Innern  Muttermund  (Orificium  uteri  int.),  in  den 
Kanal  des  Matterhalses  unmittelbar  über. 

Der  gröfste  Theil  der  Gebärmutter  steckt  in  einer  Falte  des  Bauch- 
fells (s.  S.  383),  welche,  das  Corpus  nebst  dem  Fundus  und  die  hintere 
Fläche  des  Collum  bis  znm  Anfange  der  Portio  vaginalis,  nicht  aber  seine 
vordere  Fläche  bekleidend,  sich  vom  vordem  Umfange  des  Uterus  zur  Harn- 
blase, vom  hintern  Umfange  desselben  zum  Mastdarm  begiebt  und  an 
t'edem  Seitenrande  in  eine,  horizontal  gegen  die  Seitenwand  der  Beckcn- 
löhle  ausgespannte  Verlängerung,  Li g.  uteri  latum  ( breites  Mutterband ) 
übergeht.  Dieses  besteht  aus  zwei,  sich  au  seinem  obern  freien  Rande 
in  einander  umbiegenden  Platten,  einer  vordem  und  einer  hintern,  zwi- 
schen denen  oben  der  Eileiter,  etwas  weiter  unten  und  hinten  der  in  einer 
Ausstülpung  der  hintem  Platte  aufgenommene  Eierstock  sammt  dem  Lig. 
ovarii,  femer  ein  Theil  des  Lig.  uteri  rotundum,  und  die  zu  allen  diesen 
Organen,  sowie  zur  Gebärmutter  gehörenden  GefÜfse  und  Nerven  einge- 
schlossen sind.  Der  obere,  zwischen  dem  Eileiter  und  dem  entsprechen- 
den Eierstock  nebst  seinem  Bande  ausgespannte  Theil  des  Lig.  uteri  latum 
hat  eine  dreieckige,  flügelähnlicbe  Gestalt,  und  wird  daher  als  Ala  t>e- 
spertilionis  (Fledermausfliigel)  bezeichnet.  —  Aufscr  dem  Bauchfell 
dienen  zur  Befestigung  der  Gebärmutter  zwei  rundliche,  4  bis  5  Zoll  lange. 
muskulöse  Stränge,  Li  gg.  uteri  rotunda  s.  Crura  uteri  (runde  Mutter- 
bänder), welche  zu  beiden  Seiten  der  vordem  Fläche  des  Fundus  uteri 
aus  der  Substanz  desselben  entspringen,  zwischen  den  Platten  des  Lig. 
uteri  latum,  allmälig  dünner  werdend,  bogenförmig  nach  vom,  aufsen  und 
unten  gegen  den  hintem  Leistenring  verlaufen,  dann  durch  den  Leisten- 
kanal hinabsteigen  und,  am  Banchnnge  hervortretend,  in  die  Fascia  su- 
perficialis des  Schamberges  mit  mehren  Bündeln  übergehen.  Unterwärts 
wird  ihre  Wirkung  durch  die  vom  Bauchfell  gebildeten  Plicae  vesico- 
uterinae  unterstützt,  welche  daher  auch  als  Ligg.  uteri  anterior a  »n- 
feriora  bezeichnet  werden,  während  die  an  der  hintem  Fläche  der  Gc- 
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bärmutter  angehefteten  Plicae  recto-uterinae  nur  wenig  zur  Befestigung 
derselben  beitragen. 

Die  Substanz  der  Gebärmutter  ist  sehr  dicht,  fest  and  von  braun- 
röthlicher  Farbe  und  die  Dicke  ihrer  Wandung  im  Verhältnifs  zur  gerin- 
gen Weite  ihrer  Höhle  sehr  bedeutend.  Sie  Desteht  aus  drei  Schichten, 
aus  dem  vom  Bauchfell  gebildeten,  unvollständigen  serösen  Ueberzug,  aus 
einer  dicken,  von  Gei&fsen,  Nerven  und  Bindegewebe  durchzogenen  Mus- 
kelschicht und  aus  einer  diese  auskleidenden  Schleimhaut.  —  Die  Mus- 
kelschicht, welche  die  Hauptmasse  der  Gebärmutterwände  ausmacht, 
ist  aus  drei  Lasen  von  blassen,  glatten  Muskelfasern  zusammengesetzt,  de- 
ren Verhalten  besonders  während  der  Schwangerschaft,  wo  ihre  vielfach 
mit  einander  verwebten  und  eng  zusammengedrängten  platten  Bündel  stär- 
ker und  gesonderter  hervortreten,  deutlich  erkannt  wird.  Die  äufsere 
Muskellage  besteht  theils  aus  Länesfasern,  welche  dicht  unter  dem  serösen 
Ucberzug  vom  Fundus  über  beide  Flächen  des  Gebärmutterkörpers  zum 
Halse  herabsteigen,  theils  aus  darunter  liegenden  Querfasern,  welche  haupt- 
sächlich am  Fundus  vorkommen,  am  Körper  und  Halse  dagegen  weniger 
entwickelt  sind  und  dort  eine  mehr  schräge,  hier,  besonders  im  schwan- 

§ern  Zustande,  eine  kreisförmige  Richtung  zeigen;  zu  beiden  Seiten  geht 
iese  Muskellage  zum  Theil  in  die  Ligg.  uteri  rotunda  ober.  Die  mitt- 
lere Muskellage,  die  dickste  und  lockerste,  besteht  aus  schiefen,  queren 
und  longitudinalen,  aufs  Vielfältigste  mit  einander  verflochtenen  Fasern 
und  zwischen  ihnen  verbreiteten  zahlreichen  Geftfsen,  namentlich  weiten 
und  klappenlosen  Venen,  deren  dünnhäutige,  blofs  von  der  innern  Gefiifs- 
haut  gebildete  Wände  mit  der  Muskelsubstanz  innig  zusammenhängen, 
weshalb  ihre  Lumina  an  Durchschnitten  derselben  als  offenstehende  Hohl- 
räume erscheinen.  Die  innere  Muskellage,  die  dünnste,  hat  im  Körper 
eine  quere,  im  Halse  eine  netzförmige  und  am  äußern  Muttermunde  eine 
kreisförmige  Richtung,  und  bildet  an  den  Einmündungsstellen  der  Eileiter, 
in  deren  Muskelbaut  sie  sich  unmittelbar  fortsetzt,  eine  Reihe  concentrisch 
verlaufender  Kreise  mit  einer  innern  Längsschicht,  von  denen  die  erstem 
sich  im  schwangern  Zustande  über  die  vordere  und  hintere  Fläche  des 
Gebärmutterkörpers  fortsetzen  und  von  beiden  Seiten  her  in  der  Mittellinie 
zusammentreffen.  —  Die  Schleimhaut,  von  blafsröthlicher  Farbe  und 
geringer  Dicke,  ist  im  Mutlerhalse  und  dem  angränzenden  Theil  der  Ge- 
bärmutterhöhle mit  Pflasterenithelium,  im  obern  Theile  der  letztern  dage- 
gen mit  flimmerndem  Cylinderepithelium  bekleidet,  und  geht  an  den  Ostia 
uterina  in  die  Schleimhaut  der  Eileiter,  am  Orificium  uteri  ext.  in  die  der 
Mutterscheide  über.  Innerhalb  des  Mutterhalses  bildet  sie,  sowohl  an  der 
vordem,  als  an  der  hintern  Wand,  eine  Längsfalte,  von  welcher  nach 
jeder  Seite  schräg  aufsteigende  Fältchen  abgehen,  so  dafs  die  Form  eines 
Palmzweiges  oder  eines  Baumes,  Arbor  vitae  uteri  s.  Palmae  pHcatae 
s.  Plicae  palmatae  genannt,  entsteht.  Zwischen  und  auf  diesen  Fältchen 
finden  sich  die  Mündungen  gewöhnlicher  Schleimdrüschen,  mit  denen  der 
Mutterhals  reichlich  versehen  ist,  und  welche  sich  mitunter  hier  und  am 
äufsern  Muttermund,  in  Folge  von  Verstopfung  ihrer  Mündungen,  zu  grö- 
fsera,  mit  wäfsriger  Flüssigkeit  gefüllten  Bläschen  ausdehnen,  die  man 
früherhin  als  Ovula  Nabothi  (Nabothsche  Eier)  bezeichnet  hat.  In 
der  Gebärmutterhöble,  deren  Schleimhaut  faltenlos  ist,  aber  eine  feinzot- 
tige Oberfläche  zeigt,  besitzt  dieselbe  keine  Schleimdrüscheu  und  dagegen 
eine  grofse  Anzahl  schlauch-  oder  röhrenförmiger  Bälge.  Uterin-  oder 
Utrikulardrüsen  genannt,  welche,  senkrecht  die  Schleimhaut  durchset- 
zend, an  ihrem  bis  zur  Muskelhaut  reichenden  blinden  Ende  etwas  ange- 
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schwollen  oder  in  zwei  Aeste  gespalten  sind,  eine  leicht  spiralige  Rich- 
tung haben,  und  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  mit  feinen  Oeffnun- 
geu  münden.  Am  äufscrn  Muttermund  un/1  im  Mutterhals  bildet  die  Schleim- 
haut zahlreiche  kleine  Hervorragungen  von  durchschnittlich  •£-  Linie  Länge, 
welche  entweder  eine  pyramidale  rorm  haben  oder  an  ihrem  freien  Ende 
kolbig  angeschwollen  erscheinen  und  in  ihrer  Struktur  mit  den  Papillen 
anderer  Schleimhäute  übereinstimmen. 

Die  Form  und  Gröfse  der  Gebärmutter  und  ihrer  einzelnen  Abschnitte 
ist  nach  dem  Lebensalter  sehr  verschieden  und  erleidet,  namentlich  in 
Folge  von  Schwangerschaften,  bedeutende  und  zum  Theil  bleibende  Ver- 
änderungen. Letztere  beziehen  sich  auch  auf  das  Gewebe,  welches  im 
schwangern  Zustande  nicht  blofe  ausgedehnt  und  aufgelockert,  sondern 
auch  durch  Neubildung  von  Muskelfasern,  Bindegewebe  und  GefSfsen  an 
Masse  zunimmt,  während  zugleich  die  Schleimhaut,  indem  die  Mündungen 
ihrer,  sich  beträchtlich  verlängernden  Drüsenschläuche  weiter  werden  und 
die  Zotten  des  Chorion  aufnehmen,  sich  immer  mehr  lockert  und  von 
der  Muskelschicht  löst,  bis  sie  endlich  ab  Decidua  vera  mit  dem  Fötus 
ausgegossen  wird. 

Die  Arterien  der  Gebärmutter  sind  jederseits  die  A.  uterina  und  mit 
derselben  anastomosirende  Aeste  der  A.  spermatica  int.  Die  Venen  bil- 
den, aus  der  Substanz  der  Gebärmutter  hervortretend,  jederseits  einen  PL 
uterinus.  Die  Lymphgefäfsc  gelangen  theils  in  die  GL  lumbales,  theils 
in  die  GL  kypogastricae.  —  Die  Nerven  stammen  zu  beiden  Seiten  aus 
den  PL  hypogastricus  und  spermaticus,  mit  einigen  Fäden  auch  aus  dem 
3ten  und  4ten  N.  sacralis. 


IV.    Von  der  Mutterscheide. 

Die  Matte rscheide  oder  Scheide  (Vagina)  ist  ein  gegen  4  Zoll 
langer,  ungefähr  1  Zoll  weiter  dchnsamer  häutiger  Schlauch,  welcher  sich 
durch  den  untern  Theil  der  Beckenhöhle,  in  einem  der  Krümmung  der- 
selben entsprechenden  schwachen  Bogen,  vom  Collum  uteri  bis  zu  den 
äufsern  Schamtheilen  erstreckt  und  zur  Aufnahme  des  Penis  beim  Coitus, 
sowie  zum  Durchgänge  des  Kindes  während  der  Geburt  dient.  Sie  gränzt 
vorn  an  die  Harnblase  und  die  Harnröhre,  hinten  an  den  Mastdarm,  und 
wird  durch  diese  Organe,  mit  denen  sie  durch  lockeres  Bindegewebe  zu- 
sammenhängt, von  vorn  nach  hinten  zusammengedrückt,  so  daß  sich  zwei, 
gröfstentheils  dicht  an  einander  liegende  Wände,  eine  um  •$  Zoll  kür- 
zere vordere  und  eine  höher  hinaufragende  hintere,  und  zwei  abge- 
rundete Seitenränder  unterscheiden  lassen;  letztere  stehen  jederseits 
mit  der  Fascia  pelvis  und  dem  M.  levator  ani  in  Berührung.  Ihr  weite- 
res oberes  Ende,  der  Scheidengrund  oder  das  Scheidengewölbe  (Fun- 
dus  s.  Fornix  vaginae)  umfafst  die  Portio  vaginalis  uteri,  sich  gegen  die- 
selbe umbiegend  und  in  ihr  Gewebe  übergehend,  während  ihr,  vom  M. 
constrictor  vaginae  umgebenes  engeres  unteres  Ende  sich  ununterbrochen 
in  die  Schamthejlg  fortsetzt,  zwischen  den  kleinen  Schamlippen  mit  einer 
rundlichen  Odlümty,  dem  Scheideneingang  oder  der  Scneidenöffnung 
(hUroitus  s.  Orißcium  vaginae)  mündend.  —  Im  jungfräulichen  Zustand 
wird  letztere  theilweis  durch  ein  dünnes,  klappenfonniges  Uäutchen,  Hy  - 
men  s.  Vahula  vaginae  (Jungfernhäutchen  oder  Scheidenklappe)  geschlos- 
sen, welches  gewöhnlich  eine  halbmondförmige  Gestalt  hat  uud  im  hin- 
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tem  Theil  des  Scheideneingangs  quer  ausgespannt  ist,  mit  seinem  convexen 
Rande  hinterwärts  angeheftet  und  mit  seinem  concaven  Rande  frei  nach 
vorn  gekehrt,  so  dafs  zwischen  ihm  und  dem  vordem  Umfang  des  Schei- 
deneingangs ein  offner  Durchgang  bleibt;  mitunter  erscheint  das  Häutchen 
mehr  kreisförmig  mit  einer  centralen  Oeflhung,  oder  ist  scheidewandartig 
in  der  Quer-  oder  Langsame  des  Scheideneingangs  ausgespannt,  so  daß 
dieser  in  zwei  Oeffhdngen  getheilt  wird,  oder  ist  siebförmig  durchbohrt, 
oder  endlich  verschliefst  den  Scheideneingang  vollständig  (Hymen  imper- 
foratus).  Gewöhnlich  wird  dasselbe  beim  Beischlaf,  selten  durch  andre 
mechanische  Einwirkungen,  durchrissen  und,  meistens  unter  einer  mehr 
oder  minder  beträchtlichen  Blutung  aus  ihren  ziemlich  zahlreichen  Capil- 
largeßfsen,  in  mehrere  Lappen  getrennt,  welche  alsbald  zusammenschrum- 
pfen und  sich  in  ebenso  viele,  gewöhnlich  3  bis  4,  am  hintern  und  seit- 
lichen Umfange  des  Scheideneinganges  festsitzende,  warzenartige  Erhaben- 
heiten, Carunculae  tnyrtiformes  s.  hymenales,  verwandeln. 

Die  ungefähr  eine  Linie  dicken  Wände  der  Mutterscheide  sind  äufserst 
dehnsam  und  schlaff,  und  bestehen  aus  drei  Schichten,  einer  äufsern  Zell- 
haut, einer  mittlem  Muskelhaut  und  einer  innern  Schleimhaut;  der  obere 
Theil  der  hintern  Fläche  erhält  in  geringer  Ausdehnung  einen  serösen 
Ueberzug  von  der  Excavatio  recto -uterina.  Die  Zellhaut  besteht  aus 
Bindegewebfasern,  vermengt  mit  elastischen  Fasern,  und  geht  nach  aufsen 
in  das  lockere  Bindegewebe  über,  durch  welches  die  Scheide  mit  den 
Nachbarorganen  zusammenhängt  Die  Muskelhaut  ist  aus  glatten  Mus- 
kelfasern zusammengesetzt,  zwischen  denen  zahlreiche  Gef&fse,  namentlich 
vielfach  gewundene  und  netzförmig  vereinigte,  weite  Venen  verlaufen,  und 
stimmt  folglich  mit  der  mittlem  Schicht  der  Gebärmutter  überein,  an  de- 
ren Veränderungen  während  der  Schwangerschaft  sie  ebenfalls  Theil 
nimmt.  Die  Schleimhaut,  welche  unterwärts  in  die  Haut  der  kleinen 
Schamlippen,  oberwärts,  sich  gegen  die  Portio  vaginalis  umschlagend,  in 
die  Schleimhaut  der  Gebärmutter  übergeht,  bildet  sowohl  an  der  vordem, 
wie  an  der  hintern  Wand  der  Scheide,  namentlich  am  mittlem  und  un- 
tern Drittel  derselben,  eine  Reihe  dicht  über  einander  liegender,  ziemlich 
harter,  tief  eingekerbter  Querfalten  oder  Runzeln,  Columna  rugarum 
ant.  und  post.,  welche  indefs  in  Folge  des  Beischlafs  und  öfterer  Gebur- 
teu  schwinden,  später  an  der  vordem,  ab  an  der  hintern  Wand,  am  we- 
nigsten am  Scheidencingange.  Aufserdem  besitzt  die  Schleimhaut  eine 
sehr  crofse  Menge  kleiner  Papillen,  namentlich  im  untern  Theil  der 
Scheide,  wo  sie  dicht  gedrängt  stehen  und  mehr  eine  fadenförmige  Gestalt 
haben,  und  dagegen  nur  eine  mälsige  Anzahl  von  Schleimdrüsen.  Ihr 
Epithelium  ist  ziemlich  dick  und  besteht  aus  geschichteten  Pflasterzellen; 
dasselbe  überzieht  beide  Flächen  des  Hymen,  dessen  Grundlage  von  ei- 
nem gefafsreichen  Bindegewebe  und  zahlreichen  elastischen  Fasern  gebil- 
det wird. 

Die  Arterien  der  Scheide  stammen  beiderseits  aus  verschiedenen 
Aesten  der  A.  hypogastrica,  gewöhnlich  auch  direkt  aus  dieser  vermittelst 
einer  A.  vaginalis.  Die  Venen  bilden  am  Umfange  der  Scheide,  beson- 
ders zu  beiden  Seiten  derselben,  den  ansehnlichen  PL  vaginalis.  Die 
Lymphgefäfse  gelangen  in  die  PL  tymph.  kypogastricL —  Die  Nerven 
siud  die  Nn.  vaginales  aus  dem  PL  sacrahs  und  Zweigp  im  JS.  pudendus 
communis  beider  Seiten,  ferner  Fäden  ans  den  PL  hypogmsirici  inferiores. 
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V.    Von  den  Schamtheilen. 

Die  Schamtheile  oder  das  weibliche  Schamglied  oder  die  weibliche 
Scham  (Pudendum  muHebre  s.  Vulva  $.  Cunnus)  liegen  dicht  unterhalb  des 
Beckenausgangs,  zwischen  beiden  Schenkeln,  und  reichen  nach  vorn  bis 
zum  Scham berg  (Mons  pubis  s.  Veneris),  dessen  Haarwuchs  begränzter, 
das  Fettpolster  dagegen  stärker  und  daher  sein  Umfang  und  seine  Con- 
vexität  bedeutender  ist  als  beim  Hanne,  und  nach  hinten  bis  zum  Damme, 
welcher  breiter,  aber  kürzer  ist,  als  der  männliche.  Sie  bestehen  aus  den 
beiden  grofseu  Schamlippen,  den  beiden  kleinen  Schamlippen,  dem  Kitzler, 
dem  Vorhof  und  den  Bartholin'schen  Drüsen. 

1.  Die  grofsen  oder  äufsern  Schamlippen  oder  Schamlefzen 
(Labia  pudendi  majora  s.  ext.)  sind  zwei  stark  hervorragende,  von  einem 
fettreichen  Bindegewebe  ausgefüllte  Längsfalten  der  Haut,  welche  sich  vom 
Schamberge  bis  zum  Damme  erstrecken  und,  unmittelbar  neben  einander 
liegend,  sämmtliche  übrige  Schamtheile  zwischen  sich  einschliefsen.  Sie 
werden  ihrer  ganzen  Länge  nach  durch  eioe,  im  jungfräulichen  Zustande 
enge,  durch  Beischlaf  und  Geburten  sich  erweiternde  Spalte,  die  Scham - 
spalte  (Rima  pudendi)  von  einander  geschieden  und  vereinigen  sich  am 
vordem  Ende  derselben  zu  einer  Art  Brücke,  Comtnissura  labiorum 
ant.y  und  ebenso  an  deren  hinterm  Ende  zu  der  etwas  breitern  Com- 
missura  labiorum  post.  Letztere  geht  nach  vorn  in  eine,  der  Quere 
nach  zwischen  den  beiden  grofsen  Schamlippen  ausgespannte  dünne  Haut- 
falte, das  Schambändchen  (Frenukm  labiorum  pudendi)  über,  das  ei- 
ner bedeutenden  Ausdehnung  fähig  ist,  jedoch  beim  GeburUakt  meist 
durchreifst;  oberhalb  dieses  Bändchens  findet  sich  eine  kleine,  mit  dem 
Grunde  nach  hinten  gerichtete  halbmondförmige  oder  kahnförmige  Grube, 
Fossa  navicularis  vulvae,  welche  zugleich  mit  jenem  schwindet. 
Die  schwach  gewölbte  äufsere  Fläche  der  grofsen  Schamlippen  ist  mit 
krausen  Haaren  besetzt,  runzelig  und  etwas  dunkler  von  Farbe,  als  die 
benachbarte  Haut  des  Oberschenkels,  während  die  innere  Fläche  glatt, 
nur  schwach  und  fein  behaart  und  feucht  erscheint  und,-  gleich  den  klei- 
nen Schamlippen,  in  welche  sie  sich  ununterbrochen  fortsetzt,  eine  schleim- 
hautähnliche Beschaffenheit  zeigt.  An  beiden  Flächen  finden  sich  zahl- 
reiche Talgdrüsen,  welche,  wie  an  andern  Körperstellen,  in  die  Haarbälge 
einmünden. 

2.  Die  kleinen  oder  innern  Schamlippen  oder  Schamlefzen  (La- 
bia  pudendi  minora  s.  int.,  $.  Nymphae)  sind  zwei,  zwischen  den  vorigen 
eingeschlossene,  aber  kürzere  und  dünnere  Hautfalten,  welche,  in  paral- 
leler Richtung  mit  denselben,  dicht  neben  einander  verlaufen,  eine  seitlich 
zusammengedrückte  Form  haben  und,  mehr  oder  minder  tief  herabhän- 
gend, in  einen  bald  stärker,  bald  schwächer  gekerbten  freien  Rand  über- 
gehen. An  ihrem  vordem  Ende  spaltet  sich  eine  jede  in  zwei  Schenkel, 
einen  äufsern  gröfsern  und  einen  innern  kleinern,  von  denen  der  erstere, 
oberhalb  der  Glans  cUtoridis  fortlaufend,  sich  mit  dem  der  andern  Scham- 
lippe zum  Fraeputium  cUtoridis  vereinigt,  der  letztere,  sich  an  der  Mittel- 
linie der  untern  Fläche  der  Glans  cUtoridis  anheftend,  nebst  dem  der  an- 
dern Schamlippe  das  Frenulum  glandis  clit.  bildet.  Nach  hinten  zu  wer- 
den sie  allmäug  flacher  und  verlieren  sich  zuletzt  jederseits,  unweit  des 
hintern  Umfanges  des  Scheideneingangs,  in  die  innere  Fläche  der  Labia 
pudendi  majora.  Die  Haut  der  kleinen  Schamlippen  ist  röthlich,  haarlos, 
weich  und  feucht,  mit  zahlreichen,  frei  .an  der 'Oberfläche  mündenden  und 
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von  Schleimdrüsen  kaum  zu  unterscheidenden  Talgdrüsen,  sowie  mit  klei- 
nen Papillen  versehen,  und  besitzt  somit,  besonders  an  ihrer  innern,  sich 
in  die  Matterscheide  hinein  fortsetzenden  Fläche,  die  Eigenschaften  einer 
Schleimhaut;  sie  ist  fettlos,  aber  enthalt  zwischen  beiden  Platten  ein  Ve- 
nengeflecht, das  eine  gewisse  Turgescenz  dieser  Theile  gestattet. 

3.  Der  Kitzler  (CHtoris)  ist  ein  ungefähr  1  Zoll  langes,  2  bis  3 
Linien  dickes,  cylindrisches  Organ,  welches  dicht  hinter  der  Commissura 
labiorum  ani.,  versteckt  zwischen  den  vordem  Enden  der  kleinen  Scham- 
lippen liegt  und  dem  männlichen  Gliede  insofern  entspricht,  als  es  aus 
ähnlich  gebildeten  zwei  Corpora  cavemosa  und  einer  Glans  besteht,  wo- 
gegen es  weder  von  der  Harnröhre  durchbohrt  wird,  noch  ein  Corpus 
cav.  urethrae  enthält.  Die  Corpora  cavemosa  clitoridis  entsprin- 
gen mit  zwei  Schenkeln,  Crura  clitoridis,  an  deren  jedem  sich  ein 
M.  erector  clitoridis  anheftet,  vom  vordem  Theile  der  aufsteigenden  Aeste 
der  Sitzbeine,  gehen  von  der  Symphysis  oss.  pubis  an,  oberwärts  durch 
ein  kleines  Band  (Lig.  Suspensorium  clit.)  an  dieser  befestigt,  mit 
einander  vereint  nach  vorn,  und  enden  in  die  Gl  ans  clitoridis.  Diese 
ragt  als  ein  stumpf  zugespitzter  erbsengroßer  Vorsprung  aus  dem  vordem 
Ende  der  Schamspalte  hervor,  ist  oben  und  an  den  Seiten  von  dem,  durch 
die  Vereinigung  der  äulsern  Schenkel  beider  kleinen  Schamlippen  gebil- 
deten Praeput i um  clitoridis  umgeben,  und  hängt  unterwärts  durch  ein 
doppeltes,  von  den  innern  Schenkeln  der  beiden  kleinen  Schamlippen  er- 
zeugtes Fältchen,  Frenulum  glandis  clitoridis,  mit  jenen  zusammen. 
In  ihrer  Struktur  stimmen  alle  diese  Theile  mit  den  entsprechenden  Thei- 
len  des  Penis  überein,  und  auch  hier  sind  an  der  Glans  und  der  innern 
Platte  des  PraepuHum  weder  Haare,  noch  Talgdrüsen  wahrzunehmen. 

4.  Der  Vorhof  (Vestibulum  vaginae  s.  Fronaus)  ist  der  vorn  zuge- 
spitzte, hinten  breite  Raum  zwischen  den  beiden  kleinen  Schamlippen, 
welcher  sich  von  der  Commissura  labiorum  ant.  bis  zum  Introitus  vagi- 
nae erstreckt,  im  vordersten  Theil  die  Glans  clitoridis,  und  3  bis  4  Linien 
hinter  dieser  die  von  einem  wulstigen  Rande  umgebene  rundliche  Mün- 
dung der  Harnröhre  enthält,  und  von  einer  Fortsetzung  der  Harnröhren- 
und  Scheidenschleimhaut  ausgekleidet  wird,  in  welcher  sich,  namentlich 
im  Umfang  der  Harnröhrenmündung,  zahlreiche  weite  und  tiefe  Schleim- 
bälge (Lacunae)  vorfinden.  Zu  beiden  Seiten  des  Vorhofs  liegen,  nach 
innen  und  unten  von  der  Schleimhaut,  nach  aufsen  vom  M.  constrictor 
eunni  bedeckt,  zwei  länglichrunde,  ungefähr  einen  Zoll  lange,  dunkelro- 
the  Körper,  Bulbi  vestibuli  (Vorhofszwiebeln),  an  jeder  Seite  einer, 
welche  aus  einem  Venenconvolut  und  einer  dasselbe  umscnliefsenden  Faser- 
haut bestehen,  an  ihrem  hintern  Ende  angeschwollen  und  abgerundet,  am 
vordem  dagegen  zugespitzt  sind,  und,  in  convergirender  Richtung  an  dei 
Harnröhre  vorbei  nach  vorn  gehend,  sich  bis  unter  die  Crura  clitoridis 
erstrecken;  vor  ihnen  liegen  zwei  kurze  Venengeflechte,  von  Kobelt  als 
Partes  intermediae  beschrieben,  welche  nach  hinten  mit  den  Bulbi 
vestibuli  in  Verbindung  stehen,  nach  vorn  in  die  Glans  clitoridis  überge- 
hen. Die  beiden  ersten  eröfsern  Körper  vertreten  den  Bulbus  urethrae, 
die  vor  ihnen  liegenden  kleinem  den  übrigen  Theil  des  Corpus  caverno- 
sum  urethrae  beim  Mauue,  welche  Gebilde  daher  beim  Weibe  ans  zwei, 
völlig  getrennten  seitlichen  Hälften  bestehen. 

5.  Die  Bartholin'schen  oder  Duverney'schen  Drüsen  (GL  Bartho- 
ünianae)  sind  zwei  rundliche  oder  plattovale,  ungefähr  bohneugrofse  gelb- 
röthliche  Drüsen,  welche,  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  des  Scheiden- 
eingangs,  dicht  hinter  den  Bulbi  vestibuli,  zwischen  der  Schleimhaut  und 
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dem  M.  constrictor  cunni  liegen,  und  bei  jugendlichen  Personen  grober 
erscheinen  als  bei  alten,  in  denen  sie  mitunter  gänzlich  schwinden.  Sie 
entsprechen  den  Cowperschen  Drüsen  beim  Manne,  haben  einen  ähn- 
lichen, gelappten  und  acinösen  Bau  und  gehen  in  je  einen,  fast  \  Zoll 
langen  Ausfuhrungsgang  über,  welcher,  aus  dem  vordem  Theil  der  Drüse 
hervortretend,  schräg  nach  vorn,  oben  und  innen  geht  und  an  derinnern 
Fläche  der  entsprechenden  kleinen  Schamlippe,  dicht  vor  dem  Hymen  oder 
einer  seitlichen  Caruncula  myrtiformis,  mit  einer  feinen  Ocffnune  mündet, 
durch  welche  das  Sekret  der  Drüse,  eine  klebrige  gelbliche  Flüssigkeit, 
sich  in  den  Vorhof  ergiefst 

Gefäfse  und  Nerven.  —  Die  Arterien  der  Schamtheile  stammen 
beiderseits,  theils  aus  der  A.  pudenda  comm.,  theils  aus  den  von  der  A. 
femora&s  entspringenden  Aa.  pudendae  ext.  Die  Venen  entsprechen  den 
Arterien.  Die  Lymph gefäfse  gelangen  in  die  PL  lymph.  inguinales  und 
hypogastrici.  —  Die  Nerven  kommen  jederseits  theils  aus  den  Nn.ileo- 
inguinalis  und  spermaticus  ext.  des  PL  lumbalis,  theils  aus  den  Nn.  cu- 
taneus  femoris  post.  und  pudendus  comm.  des  PL  sacraüs;  die  cavernosen 
Gebilde  erhalten  Fäden  von  den  PL  hypogastrici  des  Gangliensystems. 


VI.    Von  den  Brüsten. 

Die  Brüste  oder  Milchdrüsen  (Mammae)  liegen  als  zwei  halbkugel- 
förmige, von  einer  dicken  Fettlage  und  der  äufsern  Haut  überzogene  Drü- 
senkörper an  der  vordem  Seite  des  Thorax,  durch  eine,  der  Richtung 
des  Brustbeins  entsprechende  Vertiefung,  den  Busen  (Sinus),  von  einan- 
der geschieden.  Beim  Manne  finden  sie  sich  ebenfalb,  aber  sehr  ver- 
kümmert; beim  Weibe  reichen  sie  von  der  3ten  bis  zur  6ten  oder  7ten 
Kippe  uod  bilden  mehr  oder  minder  beträchtliche  Hervorragungen,  welche, 
je  nach  dem  Lebensalter  und  andern  individuellen  Verhältnissen,  bald  stark 
gewölbt  und  prall,  bald  flach  und  schlaff  erscheinen.  Ihre  hintere,  platte 
Fläche  hat  eine  mehr  ovale  Form,  mit  dem  längsten  Durchmesser  der 
Richtung  der  Fasern  des  M.  pectoraUs  tnaj.,  an  welchen  sie  durch  locke- 
res Bindegewebe  angeheftet  ist,  entsprechend;  die  vordere  convexe  Fläche 
ist  frei  und  zeigt  an  ihrer  höchsten  Wölbung,  etwas  nach  innen  und  un- 
ten von  der  Mitte,  einen  kegelförmigen  oder  cylindrischen  Vorsprung,  die 
Brustwarze  (Papilla  mammae  s.  MamUla),  und  rings  um  diese  einen 
scharf  begränzten,  bis  1  Zoll  breiten  Ring,  den  Hof  oder  Warzenhof 
(Areola  mammae).  Die  Brustwarze  ist  bald  länger,  bald  kürzer,  biswei- 
len selbst  in  eine  Vertiefung  der  Haut  hineingezogen,  hat  eine  bräunliche 
Farbe  und  eine  sehr  runzelige  und  warzige  Oberfläche,  und  besitzt  die 
Erektionsfähigkeit  der  erektilen  Gebilde.  Der  Hof  hat  ebenfalls  eine 
bräunliche  Färbung,  welche  namentlich  während  der  Schwangerschaft  im- 
mer dunkler  wird,  und  erscheint  glatter  als  die  Warze,  aber  mit  einer 
Anzahl  von  kleinen  Höckern  versehen;  diese  rühren  von  gröfsern  Talg- 
drüsen her,  welche  in  der  Haut  des  Warzenhofes,  wie  an  andern  Stellen, 
vorkommen  und  beim  Weibe  meist  in  die  Bälge  der  feinen  Härchen,  beim 
Manne  dagegen  frei  münden  (Kölliker). 

Die  Struktur  der  Brüste  ist  die  der  traubenförmigen  Drüsen,  tritt  jedoch 
nur  ragen  das  Ende  der  Schwangerschaft  und  während  des  Säugens  deut- 
lich hervor,  während  sie  zu  anderer  Zeit  ein  mehr  dichtes  und  gleich- 
mäfsiges  Ansehen  darbieten.  Sie  bestehen  aus  je  15  bis  24,  durch  Binde- 
gewebe genau  an  eiuandcr  gehefteten  plattgedrückten  Lappen,  von  denen 
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ein  jeder  ans  einer  Anzahl  gröberer  und  kleinerer  Läppchen,  und  diese 
zuletzt  aus  je  einem  Häufchen  von  8  bis  10  beerenartig  auf  einem  Röhr- 
chen aufsitzender  und  in  dieses  mündender,  meist  birnformiger  Endbläs- 
chen zusammengesetzt  sind.  Durch  die  successrve  Vereinigung  aller  zu 
einem  Lappen  gehörender  Röhrchen  entsteht  endlich  ein,  ungefähr  1  Li- 
nie weiter,  gemeinschaftlicher  Ausfuhrungsgang,  Milchgang  (Ductus  la- 
ctiferus  s.  galactophorus),  deren  es  daher  an  jeder  Brust  ebenfalls  15  bis 
24  giebt;  diese  laufen  sämmtlich,  ohne  mit  einander  zu  anastomosiren,  in 
convergirender  Richtung  gegen  den  Warzenhof,  bilden  in  der  Nähe  des- 
selben längliche  Anschwellungen  von  3  bis  4  Linien  Weite,  Milchsäcke 
oder  Milchbehälter  (Sinus  s.  Sacculi  duchnsm  lactiferorum),  gewöhnlich 
jeder  Milchgang  einen,  und  dringen  in  die  Basis  der  Brustwarze,  dann, 
parallel  neben  einander  und  sich  etwas  verengend,  durch  diese  bis  zur 
Spitze,  um  hier  zwischen  den  Runzeln  mit  feinen,  ungefähr  4-  Linie  wei- 
ten Oeffnungen  zu  munden.  —  Die  Endbläschen,  deren  Gröfse  bedeuten- 
der ist  als  an  andern  traubenförmigen  Drusen,  bestehen  aus  einer  struk- 
turlosen Haut  und  einer  diese  auskleidenden  Schicht  rundlicher  kernhal- 
tiger Zellen,  und  werden  von  einem  sehr  engmaschigen  Capillargentfsnetz 
umsponnen;  die  Milchkanäle  besitzen  nach  aufsen  von  der  strukturlosen 
Haut  eine  aus  dichten  Bindegewebfasern,  ohne  Beimengung  von  glatten 
Muskelfasern,  gebildete  Schicht,  und  nach  innen  ein  Cylinderepithelium. 
An  der  Brustwarze  und  dem  Warzenhofe  finden  sich  in  dem  dünnen 
Hautüberzuge,  zum  Theil  auch  in  dem  fettlosen  Unterhautzellgewebe  zahl- 
reiche glatte  Muskelfasern,  welche  im  Warzenhofe  eine  kreisförmige  Rich- 
tung haben  und  zu  einer  die  Breite  desselben  einnehmenden  gelbröthlichen 
Schicht  an  einander  gereiht  sind,  in  der  Warze  selbst  dagegen  theils  kreis- 
förmig, theils  longitnoinal  verlaufen  und  sich  zu  einem  dichten  Netzwerk 
vereinigen,  durch  dessen  Maschen  die  Ausführungsgänge  hindurchtreten. 
Aufserdem  enthält  die  Brustwarze  geschlängelte  und  gewundene  Arterien, 
wie  andere  erektile  Gebilde,  and  zahlreiche  Venen,  welche  sich  im  Hofe, 
1|  Linien  von  der  Warze  entfernt,  zu  einem,  jedoch  meistens  nur  unvoll- 
ständig geschlossenen  venösen  Kreis,  Circulus  eenosus  Halleri,  sam- 
meln. Die  bräunliche  Färbung  dieser  Theile  rührt  von  Pigmentbildungen 
her,  welche  in  der  Tiefe  der  Epidermis  vorkommen. 

Die  Brüste  dienen  zur  Absonderung  der  Milch  oder  Frauenmilch 
(Lac  femininwn),  einer  weiblichen  oder  bläulichweifsen ,  süfslichen  und 
geruchlosen  Flüssigkeit,  welche  zur  Nahrung  für  den  Neugebornen  be- 
stimmt ist  und  daher  nur  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  und  eine 
Zeit  lang  nach  der  Geburt  bereitet  wird.  Die  chemischen  Bestandteile 
der  Milch  sind:  Fett  (Butter),  eine  stickstoffhaltige  Substanz  (Casein), 
eine  besondere  Zuckerart  (Milchzucker),  Albuminsubstanzen  und  verschie- 
dene Mineralsalze,  sämmtlich  mit  einander  und  einer  grofsen  Menge  Was- 
ser zu  einer  Art  von  Emulsion  verbunden.  Sie  reagirt  gewöhnlich  alka- 
lisch, wird  jedoch  durch  Umwandelung  des  Milchzuckers  in  Milchsäure 
leicht  sauer  und  gerinnt  alsdann,  wobei  das  Casein  mit  dem  Fett  sich 
klumpig  abscheidet  und  das  Wasser  mit  den  löslichen  Bestandteilen  als 
„Molke  (Serum  lactis)*  zurückbleibt.  Das  Fett  findet  sich  in  der  Milch 
in  Form  kleiner  rundlicher  Tröpfchen,  welche,  mit  je  einer  dünnen  Schicht 
von  Casein  umgeben,  kugelige  Körperchen  von  verschiedener  Gröfse,  doch 
höchstens  -^  Linie  im  Durchmesser,  die  Milchkugelchen  (Globuli 
(actis  )y  darstellen,  an  denen  man  daher  eine  Hülle  und  einen  fettigen  In- 
halt unterscheidet,  von  denen  jene  durch  Aether  nicht  angegriffen  wird, 
wohl  aber  durch   Kalilösung  und  Essigsäure,    dieser  dagegen  in  Aether 
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löslich  ist.  Die  Milchkörperchen  kommen  in  unendlicher  Menge  und 
dicbt  gedrängt  in  der  Milch  vor  und  geben  derselben  ihre  weifse  Farbe, 
welche  sich  daher  verliert,  wenn  die  Körperchen  durch  Filtriren  entfernt 
werden  oder  sie  sich  vermöge  ihres  geringern  spec.  Gewichts  an  der  Ober- 
fläche der  Flüssigkeit  als  „Rahm  (Cremor  lactis)*  absetzen.  Aufser  die- 
sen Körperchen  enthält  die  Milch  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft 
und  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung,  während  welcher  Zeit  sie 
meist  dickflüssiger  und  gelblicher  ist  und  als  „Colostrum"  bezeichnet  wird, 
noch  eine  zweite  Art  von  kugeligen  Elementen,  Colostrumkörperchen 
(Corpuscula  granulosa  lactis),  genannt  Diese  sind  weit  gröfser  als  die 
Milchkörperchen,  bis  ^V  Linie  im  Durchmesser,  haben  eine  rundliche  oder 
ovale  Form  und  ein  granulirtes,  maulbeerartiges  Ansehen,  und  erschei- 
nen als  Conglomerate  von  Milchkügelchen,  welche  durch  eine  farblose, 
zähe  Substanz  zusammengehalten  werden;  öfters  bestehen  sie  aus  einer 
fein  granulirten  Grundsubstanz,  in  welcher  in  gröberer  oder  geringerer 
Menge  Elementarkörner  und  Fetttröpfchen  eingelagert  sind.  In  dem  frü- 
hem Stadium  ihres  Auftretens  beobachtet  man  in  den  Colostrumkörper- 
chen mitunter  Zellenkerne,  wodurch  es  wahrscheinlich  wird,  dafs  sie  die 
Bedeutung  von  Zellen  haben,  in  denen  sich  die  Milchkörperchen  ala  Zel- 
leninhalt bilden  und  später  durch  Auflösung  der  Zellenmembran  frei 
werden. 

Die  Arterien  der  Brust  kommen  aus  den  Aa.  mammaria  int.,  thora- 
cica longa  und  intercostale*  post.  Die  Venen  entsprechen  den  Arterien, 
und  bilden  öfters  unter  der  Haut  bläulich  dorchschimmernde  Netze.  Die 
Lymphgefäfse  gelangen  theils  zu  den  GL  sternales,  theUs  zu  den  GL 
axillares.  Die  Nerven  stammen  theils  aus  den  Nn.  sttpraclaviculares  des 
4ten  N.  cervicalis,  theils  aus  den  Nn.  peclorales  der  obern  JYw.  inier- 
costales. 


Fünfte«  Kapitel. 

Gefüslehre  (rfngiologiaj. 


Die  Ernährungssäfte  des  Körpers,  nämlich  das  Blut,  die  Lymphe  und 
der  Chylus,  sind  in  einem  Systeme  von  häutigen  Röhren,  Gefäise  oder 
Adern  (vasa,  ajytZa)  genannt,  eingeschlossen,  welche  den  Körner  in 
allen  seinen  TheÜen,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Horngebilde,  durchzie- 
hen, und  durch  ein  gemeinsames  Centralorgan  (das  Hera)  zu  einem  un- 
unterbrochen zusammenhängenden  Ganzen,  dem  gesammfen  Gefäfssy- 
steme,  vereinigt  sind.  Nach  der  Verschiedenheit  ihres  Inhaltes  zerfallen 
die  Gefäise  in  Blutgefässe,  Lymphgefäße  und  Chylusgefäbe,  von  denen 
die  beiden  erstem  sich  als  zwei  getrennte,  nur  an  einigen  bestimmten  Stel- 
len zusammenfließende  Röhrensysteme  durch  den  Körper  verbreiten,  die 
Chylusgefäfse  dagegen  nur  eine  besondere  Gruppe,  zu  bestimmten  Zeiten 
mit  Chylus  angefü&ter  Lymphgefälse  darstellen.  Die  Verbreitungsweise 
jener  beiden  Systeme  ist  eine  baumfÖrmige,  indem  ein  jedes  aus  Stämmen, 
Aesten  und  Zweigen  besteht,  deren  letzte  Verästelungen  so  fein  sind,  daCs 
sie  noch  auf  den  Gewebelementen  sich  zu  verbreiten  vermögen,  und  da- 
her mit  allen  Theilen  des  Organismus  in  Berührung  kommen.  Zur  jedes- 
maligen Stärke  der  Ge&Sae  steht  eben  sowohl  der  Umfang  ihrer  Höhle 
(Caliber),  wie  die  Dicke  ihrer  Wandung  im  Verhältnis,  und  in  den  fein- 
sten, nur  mikroskopisch  sichtbaren  Gefalschen  ist  letztere  so  dünn,  dafs 
sie  gewissen  Stoffen  den  Durchtritt  gestattet,  worauf  die  Prozesse  der  Er- 
nährung, Absonderung  und  Aufsaugung  beruhen.  Neben  der  dendritischen 
Verbreitung  finden  sich  häufige  Verbindungen  zwischen  den  verschiedenen 
Aesten  und  Zweigen  desselben  Systems,  theils  durch  Communicationsäste, 
welche,  sich  zwischen  zwei  Gefalsen  hinziehend,  in  beide  zngleieh  ein- 
münden, theils  durch  direktes  Zusammenmünden  von  Gefäfsen,  welche  Ver- 
binduogs weise  daher  Anastomose  genannt  wird;  kömmt  eine  gröbere 
Menge  in  verschiedener  Richtung  sich  durchkreuzender  Anastomosen  an  der- 
selben Stelle  vor,  so  wird  deren  Vereinigung  als  Geflecht  (Plexus)  und, 
wenn  hierbei  sämmtliche  anastomosirende  Gefäise  in  einer  Ebene  liegen,  als 
Gefäfsnetz  (Rete)  bezeichnet —  Die  Vereinigung  beider  Systeme  wird 
dadurch  vermittelt,  dafs  die  Hauptstämme  des  Lympngefälssystems  sich  an 
gewissen  Punkten  in  das  Blutgefifssystem  ergiefsen,  so  dals  ersteres  als 
ein  Anhang  des  letztem  zu  betrachten  ist,  durch  dessen  Vermittelang  es 
mit  dem  Centralorgan  zusammenhängt.  Man  kann  daher  auch  die  Blut- 
gefäise  und  Lymphgefälse  als  den  peripherischen  Theil,  und  das  Herz  als 
den  centralen  Theil  des  GefiUssystems  auffassen. 


428  BlutgeflUasyafcem. 


Vom  Blutgefafssystem. 

Das  Blutgefälssystem  bat  die  Bestimmung,   den  Körperlheilen  das  für 
ihre  Erhaltung  und  ihr  Wachsthum  nöthige  Material,  das  Blut,  zuzufüh- 
ren, dasselbe  dort  mit  den  Gewebelemcnten  in  Berührung  zu  setzen,  und 
es  alsdann,  nach  geschehenem  Stoffwechsel,   in  Verbindung  mit  andern, 
neu  hinzugekommenen  Stoffen,  auf  einem  andern  Wege  nach  dem  Aus- 
gangspunkte  wieder  zurückzuleiten.     Diesen  Ausgangs-  und  Sammelort 
bildet  das  Herz,  ein  hohles  muskulöses  Organ,  welches  während  des  Le- 
bens fortwährend  in  einer  zwischen  Zusammenziehung  (Systole)  und  Aus- 
dehnung (Diastole)  rhythmisch   abwechselnden  Thätigkeit   begriffen   ist 
und,  nach  Art  eines  Pumpwerks,  einerseits  die  gesammte  Blutmasse  durch 
den  Körper  forttreibt,  andererseits  dieselbe  bei  Hirer  Rückkehr  wiederum 
anzieht.     Für  beide  Richtungen  der  Blutströmung  sind  zwei  verschiedene 
Arten  von  BlutgefaTsen  bestimmt,  von  denen  die  einen,  welche  das  Blut 
vom  Herzen  wegleiten,  Puls-  oder  Schlagadern  (Arteriae),   die  an- 
dern, welche  es  zu  demselben  zurückfuhren,  Blutadern  (Venae)  genannt 
werden.    Die  Arterien  haben  ihren  gemeinsamen  Ursprung  im  Herzen, 
von  welchem  aus  sie  in  centrifugaler  Richtung  gegen  die  Organe  hin  ver- 
laufen, indem  sie  durch  fortgesetzte  Spaltung  in  immer  feinere  Zweige 
zerfallen;  die  Venen  dagegen  entspringen  vermittelst  feiner  Wurzeln  in 
den  Organen,  werden  durch  fortgesetzte  Verschmelzung  allmfilig  immer 
stärker,  und  verlaufen  in  centripetaler  Richtung  gegen  das  Herz,  in  wel- 
ches sie  mit  ihren  Hauptstämmen  einmünden.    Der  Uebergang  von  den 
feinsten  Arterien  in  die  Wurzeln  der  Venen  geschieht  durch  eine  beson- 
dere Art  zwischen  ihnen  eingeschalteter  Geföfse,  wegen  ihrer  ungemeinen 
Feinheit  Haar-  oder  Capillargefäfse  genannt,  welche  einen  Durch- 
messer von  durchschnittlich  yf^  Linie  haben  und  mit  einander  zu  engern 
oder  weitern  Netzen  mit  bald  rundlichen,  bald  eckigen  Maschen  verbun- 
den sind. 

Die  einzelnen  Arten  der  Blutgefässe  unterscheiden  sich  schon  äuber- 
lich  von  einander  durch  die  Beschaffenheit  ihrer  Wände,  und  zwar  rück- 
sichtlich ihrer  Dicke,  Farbe  und  anderer  physikalischer,  wie  vitaler  Eigen- 
schaften. Es  hängt  dies  mit  ihrem  verschiedenen  histologischen  Verhalten 
zusammen,  indem  nur  an  den  Capillaren  die  Wand  einfach  erscheint,  an 
den  übrigen  Geföfsen  dagegen  dieselbe  aus  mehrern  innig  mit  einander 
verbundenen  Häuten  (Tunicae)  besteht,  die  in  ihrer  Textur  wesentlich 
von  einander  abweichen  und  von  denen  einige  selbst  wiederum  aus  einer 
gröfsern  oder  geringern  Anzahl  von  Lagen  zusammengesetzt  sind.  Der 
jedesmalige  Bau  der  GeiaTswand  entspricht  der  Bestimmung  des  betreffen- 
den GefaTses,  weshalb  sie  an  den  Arterien,  welche  die  ganze  Heftigkeit 
des  vom  Herzen  andringenden  Blutstroms  auszuhalten  haben,  weit  dicker 
und  fester  erscheint,  als  an  den  Venen,  in  denen  die  Energie  desselben, 
nach  seinem  Durchgange  durch  die  Körpertheile,  schon  bedeutend  ver- 
mindert ist,  und  dagegen  in  den  Capillargeföfsen,  durch  deren  Wände 
gasformige  und  tropfbar  flüssige  Bestandteile  zum  Behufe  der  Ernährung 
und  anderer  organischer  Prozesse  hindurchzutreten  haben,  ihr  Gewebe 
bis  zur  Durchsichtigkeit  verdünnt  erscheint.  Ob  es  auch  Blutgefässe  giebt, 
die  so  fein  sind,  dafs  sie  nur  den  farblosen  Theil  des  Blutes,  aber  keine 
Blutkörperchen  einschliefsen  und  daher  im  normalen  Zustande  unsichtbar 
sind,  bei  krankhafter  Ausdehnung  und  AnfÜllung  jedoch  zum  Vorschein 


BlutgeftTse.  «GeftTttcheide.     Blut,  429 

kommen,  ist  noch  unentschieden;  während  Einige  die  Existenz  solcher 
Gefäfse,  Vasa  serosa  genannt,  läugnen  und  das  Zustandekommen  von 
GefSfsen  in  sonst  scheinbar  geföfslosen  Theilen,  z.  B.  in  der  Hornhaut  des 
Auges,  für  eine  Neubildung  erklären,  haben  Andere  neuerdings  wiederum 
(Hyrtl)  ihr  Vorkommen  bestätigt  Gleich  andern  organisirten  Gebilden 
bedürfen  die  Blutgefässe  der  Ernährung  und  des  Stoffwechsels,  und  be- 
sitzen daher  ernährende  Gefäfse  (Vasa  vasarum  s.  nutrientia),  arte- 
rielle sowohl,  wie  venöse,  und  eigene,  hauptsächlich  vom  Sympathien* 
stammende  Nerven,  Gefäfs nerven  genannt.  Dieselben  verbreiten  sich 
zunächst  in  dem  Bindegewebe,  von  welchem  die  Gef&lse  umgeben  wer- 
den und  welches  meistens  an  ihrer  Oberfläche  zu  einer  sie  lose  einschlie- 
fsenden, häutigen,  an  den  gröfsern  Stämmen  selbst  fibrösen  Hülle,  Ge- 
fäfsscheide  (Vagina  tasorvm),  verdichtet  erscheint,  und  dringen  von 
hier  aus  zwischen  die  Häute  der  Gefäßwand  selbst.  Durch  jene  Scheide 
werden  die  Gefäfse  überdies  in  ihrer  Lage  befestigt  und  von  den  Nach- 
bartheilen  isolirt,  denen  sie  sonst  bei  ihren  Bewegungen  folgen  würden, 
und  somit  leicht  Druck  und  Zerrung  erleiden  könnten;  gewöhnlich  ver- 
laufen die  entsprechenden  Arterien  und  Venen  eines  Organs  neben  ein- 
ander und  werden  von  derselben  Gefäfsscheide  umschlossen,  zugleich 
aber  von  einander  durch  eine  dünne  Scheidewand  getrennt. 

Das  Blut  (SanguiSy  alpa)  ist  eine  klebrige,  gerinnbare  Flüssigkeit 
von  salzigem  Geschmacke  und  besonderem  Gerüche,  welche,  ununterbro- 
chen das  Blutgeföfssystem  durchkreisend,  in  den  Arterien  eine  hellrothe, 
in  den  Venen  eine  mehr  schwärzliche  Farbe  besitzt  Die  Gesammtmasse  des 
Blutes  im  erwachsenen  menschlichen  Körper  beträgt  20  bis  30  Pfund; 
sein  specifisches  Gewicht  ist  gröber  als  das  des  Wassers,  und  seine  Rea- 
ction  schwach  alkalisch.  Bei  mikroskopischer  Betrachtung  unterscheidet 
man  im  Blute  eine  Menge  geformter  Elemente  (Blutkörperchen),  welche 
in  einer  homogenen  Flüssigkeit  (Blutplasma)  suspendirt  sind. 

Die  Blutkörperchen  oder  Blutzellen  oder  Blutblischen  (Corpuscula 
s.  Vesiculae  sanguinis),  auch  Blutkügelchen  (Globvh  f.  Spkaerulae  san- 
guinis) genannt,  sind  der  Mehrzahl  nach  farbig,  zum  Theil  aber  farblos, 
und  zerfallen  hiernach  in  zwei,  auch  in  ihren  Formverhältnissen  wesent- 
lich verschiedene  Arten,  welche  sich  folgendermafsen  verhalten:  a)  die 
farbigen  oder  rothen  Blutkörperchen  oder  Blutscheiben,  von  denen  aus- 
schließlich die  Farbe  des  Blutes  herrührt,  haben  eine  abgeplattet  kreis- 
runde, münzenähnliche  Form,  eine  vollkommen  glatte  Oberfläche  und, 
einzeln  betrachtet,  eine  gelbliche  Farbe;  sie  sind  jedoch  am  Rande  dunk- 
ler, als  in  der  Mitte,  woselbst  man  an  beiden  Flächen  einen  hellem  Fleck 
wahrnimmt,  welcher  eine  centrale  Vertiefung  andeutet,  so  dals  die  Kör- 
perchen als.  biconcave  Scheiben  zu  betrachten  sind.  Ihr  Flächendurch- 
messer beträgt  -j-J-g- — -j-fö  Linie  und  übertrifft  ihre  Dicke  ungefähr  um 
das  Vierfache,  weshalb  sie,  auf  dem  Rande  stehend,  ein  stabförmiges  An- 
sehen darbieten.  Sie  scheinen  sehr  weich,  biegsam  und  elastisch  zu  sein, 
da  sie  durch  Druck  leicht  eine  Verlängerung,  Einbiegung  und  andere 
Formveränderungen  erleiden,  und  beim  Aufhören  jener  Einwirkung  als- 
bald zu  ihrer  ursprünglichen  Form  zurückkehren.  Ihre  Schwere  ist  grö- 
ßer, ab  die  der  Blutflüssigkeit,  in  welcher  sie  daher,  sobald  das  Blut  dem 
Kreislauf  entzogen  ist,  zu  Boden  sinken,  was,  je  nach  dem  Grade  der 
entgegenwirkenden  Adhäsion,  mehr  oder  minder  rasch  geschieht,  und 
wobei  die  Blutkörperchen,  indem  sie  mit  ihren  platten  Flächen  an  einan- 
der treten,  sich  gewöhnlich  zu  cylindrischen  Säulchen,  Geldrollen  ähnlich, 
verbinden,  von  denen  oft  mehrere  in  verschiedenen  Richtungen  auf  ein- 
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ander  aufsitzen.  Durch  Einwirkung  von  Wasser  und  schwachen  wäfsri- 
gen  Lösungen  werden  die  Blutkörperchen  rasch  ausgedehnt  und  erhalten 
eine  mehr  kugelige  Gestalt;  durch  concentrirte  Flüssigkeiten,  wie  durch 
stärkere  Auflösungen  von  Salzen  oder  von  Zucker,  werden  sie  platter, 
schrumpfen  zusammen  und  bekommen  ein  rauhes,  zackiges  Ansehen.    Es 

geschient  dies  nach  den  Gesetzen  der  Endosmose  und  spricht  für  den 
läschenförmigen  Bau  der  Blutkörperchen,  an  denen  man  daher  Schale 
und  Inhalt  zu  unterscheiden  hat  Die  Schale  oder  Hülle  ist  ein  sehr  zar- 
tes, durchsichtiges  Häutchen,  welches  durch  Anwendung  von  Essigsäure 
schwindet  und  beim  Zusatz  von  Jodlösung  wieder  sichtbar  wird.  Den 
Inhalt  bildet  vermuthlich  eine  homogene,  zähe  Flüssigkeit,  welche  aus 
dem  eigentümlichen  Farbestoff  des  Blutes  (Hfimatin  oder  Hämatosin)  und 
einer  organischen  farblosen  Substanz  (Globulin)  besteht,  und  nur  aus- 
nahmsweise einen  Kern  zu  enthalten  scheint  Das  Hämatin  beträgt  un- 
Sefähr  &£-  Procent  der  Blutkörperchen,  und  das  Globulin  nebst  den  Hüllen 
er  letztern  94|  Procent.  Einen  Hauptbestandteil  des  Hämatins  bildet 
das  Eisen,  welches  als  Oxyd  in  demselben  vorzukommen  scheint,  ohne 
indeis  seine  Röthe  zu  bedingen,  welche  auch  nach  Entfernung  des  Eisens 
nicht  verloren  geht;  das  Globulin  verhält  sich  fast  ganz  so  wie  Eiweifs. 
Aufserdem  enthalten  die  Blutkörperchen  etwas  phosphorhaltiges  Fett  und 
noch  einige  unorganische  Bestandteile,  namentlich  kleine  Mengen  von  koh- 
lensaurem und  etwas  phosphorsauren  Natron  und  Kalk,  b)  Die  farblosen 
oder  blassen  Blutkörperchen,  welche  in  weit  geringerer  Zahl  vorkommen, 
als  die  rothen  Blutkörperchen,  sind  etwas  gröiser,  als  diese,  nämlich  y|T 
bis  tJ-ö  Linie  im  Durchmesser,  und  zugleich  specifisch  leichter,  da  sie 
nicht  auf  gleiche  Weise  in  der  Blutflüssigkeit  untersinken,  sondern  sich 
an  der  Oberfläche  derselben  ansammeln.  Sie  sind  völlig  farblos,  haben 
eine  wenig  abgeplattete,  mehr  kugelige  Form  und  mitunter  eine  fein  cra- 
nulirte  Oberfläche,  und  enthalten  constant  einen  gewöhnlich  excentrischen 
Kern,  welcher  meist  eine  eckige  oder  bohnenförmige  Gestalt  hat  und  bis- 
weilen aus  2  oder  3  einzelnen  Körnern  besteht;  nicht  immer  ist  der  Kern 
gleich  Anfangs  wahrzunehmen,  %wird  aber  stets  durch  Anwendung  von 
Essigsäure  sichtbar,  welche  die  sehr  zarte  Hülle  durchsichtiger  macht  und 
auflöst.  In  allen  diesen  Beziehungen  verhalten  die  farblosen  Blutkörper- 
chen sich  ganz  gleich  den  Ly mphkörperchen ,  mit  denen  sie  vielleicht 
identisch  sind,  obschon  sie  nicht  hlofs  aus  der  Lymphe  in  das  Blut  über- 
zugehen, sondern  sich  in  diesem  theilweis  neu  zu  bilden  scheinen.  Höchst 
wahrscheinlich  werden  die  farblosen  Blutkörperchen  später  in  farbige  um- 
gewandelt; ob  hierbei  jedoch  die  Kerne  der  erstem  sich  zu  letztern  aus- 
bilden, während  ihre  Hülle  sich  auflöst,  oder  ob  umgekehrt  ihre  Hülle  in 
dieselben  übergeht  während  der  Kern  verschwindet,  oder  ob  endlich  eine 
Verwachsung  der  Hülle  mit  dem  bläschenartig  gewordenen  Kern  zu  Stande 
komme,  ist  noch  zweifelhaft. 

Das  Blutplasma  oder  die  Blutflüssigkeit  (Plasma  s.  Liquor  sangui- 
nis) ist  eine  farblose,  durchsichtige  Flüssigkeit,  welche  während  des  Le- 
bens mit  den  Blutkörperchen  sehr  innig  und  gleichmäfsig  gemischt  ist  und 
durchschnittlich  87  bis  88  Procent  der  gesammten  Blutmasse  beträgt.  Die- 
selbe besteht  aus  90  Procent  Wasser,  und  folgenden  darin  aufgelösten 
Substanzen:  Albumin  in  bedeutender  Menge,  Fibrin,  verschiedene  Fette, 
theils  im  freien,  theils  im  aufgelösten  Zustande,  eine  geringe  Quantität 
wäfsriger  und  alkoholischer  Extracte  und  mehrere  Salze,  sowohl  mit  er- 
diger als  mit  alkalischer  Basis,  besonders  reichlich  Chlomatrium.  Das 
Fibrin  erhält  sich  jedoch  nur  so  lange  in  dem  Plasma  aufgelöst,  als  das 
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JBlot  unter  dem  Einflüsse  der  Blutströmong  steht,  and  scheide  sich  ab, 
sobald  jener  aufhört,  wobei  das  Plasma  seine  homogene  Beschaffenheit 
verliert  (gerinnt).  —  Außerdem  enthält  das  Blut  einige  Gase,  so  Kohlen- 
säure, Sauerstoff  und  Stickstoff;  ferner  findet  man  Spuren  von  Harnstoff 
und  von  Gallenpigment,  besonders  wenn  die  normale  Ausscheidung  der- 
selben verhindert  ist.  Das  Blut  enthält  somit  fast  alle  näheren  Bestand- 
theile,  die  überhaupt  im  Körper  vorkommen.  Seine  Elementaranalyse 
ergiebt  dieselbe  Zusammensetzung,  wie  im  Muskelfleisch,  mit  dem  das 
Blot  auch  durch  grofse  Neigung  zur  Fäulnils  übereinstimmt 

In  Folge  des  Fibringehalts  des  Plasma  unterliegt  das  Blut,  wenn  es 
dem  Kreislauf  entzogen  ist,  alsbald  einer  Gerinnung  (CoaguUUio  san- 
guinis), wobei  es,  unter  Entweichung  eines  mit  einem  besondern  Riech- 
stoff geschwängerten  Dunstes  (Haktus  s.  Aura  sanguinis),  von  der  Peri- 
pherie gegen  die  Mitte  hin  erstarrt,  sich  zuerst  in  ein  gallertartiges,  all- 
mälig  immer  fester  werdendes,  gleichmäßiges  Gerinnsel  (Coagubm)  ver- 
wandelt, und  endlich,  indem  dieses  sich  mehr  und  mehr  zusammenzieht 
und  zugleich  an  seiner  Oberfläche  eine  bedeutende  Menge  Flüssigkeit  her- 
vortreibt, sich  in  zwei  Theile  trennt,  in  einen  festen,  den  Blutkuchen 
(Placenta  s.  Orassamentum  sanguinis),  und  in  einen,  diesen  umspülenden, 
flüssigen,  .das  Blutserum  oder  Blutwasser  (Serum  sanguinis),  von  de- 
nen jener  immer  der  leichtere  ist,  obschon  die  relative  Menge  beider  eine 
sehr  wechselnde  ist  Der  Blutkuchen  bildet  einen  rothen  Klumpen  von 
gleicher  Form  mit  dem  ihn  einschliefsenden  Räume,  und  besteht  aus  dem 
Fibrin  des  Plasma  nebst  sämmtlichen  farbigen  Blutkörperchen  (Blutroth, 
Oiior),  indem  diese,  vermöge  ihrer  Schwere  untersinkend,  von  dem  gleich- 
zeitig gerinnenden  Fibrin  überall  eingeschlossen  und  zusammengehalten 
werden;  das  Blutwasser,  welches  die  übrigen  Bestandteile  des  Plasma 
nebst  den  farblosen  Blutkörperchen  enthält,  ist  eine  alkalisch  reagirende 
klare  Flüssigkeit,  hat  jedoch  bisweilen  durch  Beimischung  von  aufgelö- 
stem Hämatm  eine  rötbliche,  oder  durch  Gallenpigment  eine  gelbe  bis 
grünliche  Farbe,  und  beim  Vorhandensein  vieler  Fetttheilehen  ein  weibes, 
milchartiges  Aussehen.  Der  Gerinnungsprozels  bietet  sowohl  in  Betreff 
der  Dauer  seines  Zustandekommens,  wie  auch  hinsichtlich  der  Consistenz 
und  Gröfse  des  Blutkuchens  mehrfache,  theils  durch  zufällige  äuCsere  Mo- 
mente, theils  durch  physiologische  oder  pathologische  Ursachen  bedingte 
Verschiedenheiten  dar,  und  kann  selbst  auf  künstliche  Weise  beschleunigt 
oder  verlangsamt  oder  gänzlich  verhindert  werden.  Unter  gewissen  Ver- 
hältnissen, so  während  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes,  fer- 
ner in  manchen  Krankheiten,  inabesondere  den  entzündlichen,  zeigt  das 
durch  Aderlässe  entzogene  Blut  an  der  obern  Fläche  des  Blutkuchens 
eine  mehr  oder  minder  dicke  Schicht,  welche  sich  durch  ihre  weifse 
Farbe  und  zähe  Beschaffenheit  von  der  übrigen  Masse  unterscheidet  und 
als  „Speck-  oder  Entzündungshaut  (Crusta  lardacea  s.  pMogistica  s.  pleu- 
ritica)*  bezeichnet  wird;  die  Bildung  derselben  setzt  ein  Untersinken  der 
Blutkörperchen  vor  vollendeter  Gerinnung  des  Fibrins  voraus,  und  kann 
ebensowohl  auf  gröberer  Schwere  der  Blutkörperchen  und  ihrer  schnel- 
lern Vereinigung  zu  Säulchen,  als  auf  verlangsamter  Gerinnung  des  Fi- 
brins und  erhöhter  Viscosität  des  Blutserums  beruhen. 

Die  Verschiedenheit  des  arteriellen  und  des  venösen  Blutes  be- 
ruht auf  den  Veränderungen,  welche  dasselbe  während  seines  Durchgan- 
ges durch  die  Capillargeßfse  erleidet  Diese  bestehen  im  Allgemeinen 
darin,  dafs  das  arterielle  Blut  gewisse  Bestandteile,  und  namentlich  Sauer- 
stoff, an  die  Gewebetheile  der  betreffenden  Organe  abgiebt,  und  dagegen 
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deren  Oxydationsprodukte,  und  namentlich  Kohlensäure,  auf  nimmt,  wo*, 
durch  es  in  venöses  Blut  verwandelt  wird.  Nach  der  Ruckkehr  des  Ve- 
nenblutes zum  Herzen,  in  dessen  Nähe  noch  aufserdem  die  Lymphe  und 
der  Chylns  zu  ihm  hinzukommen,  bedarf  dasselbe  daher  einer  neuen  Ein- 
wirkung, um  sich  wiederum,  hauptsächlich  durch  die  Ausscheidung  von 
Kohlensäure  und  die  Aufnahme  von  Sauerstoff,  in  arterielles  umzuwan- 
deln und  als  solches  aufs  Neue  im  Zustande  der  Ernfihrungsföhigkeit  durch 
den  Körper  zu  strömen;  dieser  Vorgang  erfolgt  in  den  Lungen,  welche 
vermittelst  des  Athmungsprozesses  fortwährend  neue  Zufuhr  von  Sauer- 
stoff aus  der  atmosphärischen  Luft  erhalten,  und  zu  denen  vom  Herzen 
aus  ein  die  venöse  Blutmasse  führendes  Blutgefitfs  hingeht,  wie  auch  an- 
dererseits von  ihnen  einige,  dem  wiederum  arteriell  gewordenen  Blute 
zur  Fortleitung  dienende  Gefäfsstämme  nach  dem  Herzen  hin  fuhren.  In 
ihrem  chemisch -physikalischen  Verhalten  weichen  beide  Blutarten  darin 
von  einander  ab,  dafs  das  arterielle  Blut  weniger  Wasser  im  Verhaltens 
zu  den  festen  Bestandteilen  enthält,  eine  um  1  bis  2  Grad  höhere  Tem- 
peratur, aber  ein  etwas  geringeres  spezifisches  Gewicht  hat,  rascher  und 
vollkommener  gerinnt  und  vielleicht  reicher  an  Fibrin  ist,  als  das  venöse 
Blut;  auch  zeigt  .sich  das  Fibrin  des  arteriellen  Blutes  unlöslich  in  Salpe- 
tersolution,  während  das  des  venösen  Blutes  sich  darin  allmälig  auflöst 
Besonders  wichtig  ist  der  Unterschied  im  Gasgehalte,  und  zwar  ist  das 
arterielle  Blut  an  allen  drei  im  Blute  vorkommenden  Gasarten  reicher  als 
das  venöse,  und  besitzt  namentlich  eine  gröbere  Menge  Sauerstoff  im- Ver- 
hältnis zur  Kohlensäure.  Auf  letzterm  Umstand  beruht  die  Verschieden- 
heit der  Farbe  beider  Blutarten,  deren  gegenseitige  Umwandlung  auch 
durch  künstliche  Einwirkung  Jener  Gasarten  erzeugt  werden  kann,  indem 
durch  Sauerstoff  das  venöse  Blut  hellroth,  und  umgekehrt  durch  Kohlen- 
säure das  arterielle  dunkelroth  gefärbt  wird.  Da  hierbei  die  Form  der 
Blutkörperchen  sich  verändert,  und  zwar  dieselben  durch  Sauerstoff  platt, 
durch  Kohlensäure  dagegen  kugelig  werden,  so  scheint  die  Farbenverän- 
derung auf  physikalischen  Gründen  zu  beruhen,  nach  neuern  Untersuchun- 
§en  aber  nicht  blofs  aus  der  Form  der  Blutkörperchen,  sondern  auch  aus 
em  Einflufe,  welchen  die  Absorption  verschiedener  Gase  auf  die  Farbe 
der  Substanzen  ausübt,  erklärt  werden  zu  müssen.  Eine  ganz  ähnliche 
Wirkung,  wie  die  angeführten  Gasarten,  bringen  übrigens  auch  flüssige 
Zusätze  nervor;  so  erzeugen  alle  concentrirte  Lösungen,  wie  die  von  Sal- 
zen oder  von  Zucker,  eine  hellrothe,  diluirte  dagegen,  wie  das  reine  Was- 
ser, eine  dunkelrothe  Farbe  des  Blutes,  wobei  ebenfalls  im  erstem  Falle 
die  Blutkörperchen  platt,  im  letztern 'kugelig  werden. 


Vom  Herze  Dt 

Das  Herz  (Cor)  ist  ein  hohles,  muskulöses  CHtam  von  der  Form  eines 
umgekehrten,  an  der  einen  Seite  abgeplatteten  Kegels,  und  hat  ungefähr 
die  Gröfse  der  Faust  desselben  Individuums  und  ein  Gewicht  von  8  bis 
10  Unzen.  Man  unterscheidet  an  demselben  eine  Grundfläche  (Basis 
cordis),  eine  Spitze  (Apex  s.  Mucro  cordis),  zwei  Flächen,  eine  con- 
vexe  und  eine  platte,  und  zwei  stumpfe  Seitenränder,  an  denen  letztere 
in  einander  übergehen.    Von  der  Basis   gegen  die  Spitze  verläuft  üjtafft 
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bade  Fliehen  eine  Längen  furche  (Sulcus  longitudinalis  cordis),  welche 
eine  Theilung  des  Herzens  in  zwei  SeitenhaJftcn  andeute!;  dieselbe  geht 
meist  rechts  neben  der  Spüre  vorbei,  woselbst  sie  eine  Einkerbung  (Val 
leculu)  darstellt.  Eine  zweite  Furche,  die  Quer-  oder  Kreisfurche 
(Sulcus  iransversus  t.  cirevtaris  cordit),  Hüft  rings  um  das  Herz,  die  vo- 
rige rechtwinkelig  kreuzend,  und  ist  an  der  platten  Seite  tiefer  als  an  der 
convexen;  sie  liegt  der  Basis  nfiher  als  der  Spitze,  und  scheidet  das  Hers 
in  eine  kleinere  obere  und  eine  grAfsere  untere  Hälfte.  —  Das  Herz  Hegt, 
vom  Herzbeutel  eingeschlossen,  in  der  Brusthöhle  zwischen  beiden  Lun- 
gen, dicht  hinter  dem  Brustbein,  mehr  in  der  linken  als  in  der  rechten 
BrosthSIfle.  Es  hat  eine  schräge  Richtung,  und  zwar  sieht  seine  Basis 
nach  oben,  rechts  und  hinten,  und  liegt  hinter  dem  rechten  Brostbein rande 
und  den  Knorpeln  der  4ten  und  5ten  rechten  Kippe,  wahrend  seine  Spitze 
nach  unten,  links  und  vorn  gerichtet  ist  nnd  dem  Zwischenräume  zwi- 
schen den  vordem  Enden  der  5ten  nnd  6ten  linken  Rippe  oder  dem  6ten 
Rippenknorpel    entspricht.     Die 


convexe  Fläche  sieht  nach  ober 


Fig.  140. 


gen  bedeckt;  die  platte  Flache 
ist  abwärts  nnd  etwas  rückwärts 
gekehrt,  und  ruht  auf  dem  Cen- 
inon  tendinetan  des  Zwerchfells. 
Von  den  beiden  Seitenrän- 
dern liegt  der  eine,  dickere  und 
gewölbte,  nach  links  and  oben, 
der  andere,  schmale  nnd  kauten- 
förmige,  nach  rechts  und  unten. 

Der  Innenraum  des  Herzens 
wird  der  Linge  nach  von  einer, 
der  Richtung  der  Längenfurche 
entsprechenden  Scheidewand.  Se  • 
ptvm  cordit,  durchschnitten, 
und  hierdurch  das  Herz  in  zwei 
Hälften,  eine  rechte  vordere,  dag 


Fig.  140.     Eine   sebematiache   Darstellung  des   Herzens   mit  geöffneten   Vorhöfen 
und'  Kammern.  —   1.  .tfriai«  rfufrwn.     2.   V.  eara  nptrior.     3.   V.  cooo  inferior.     4. 

Dia  Mündung  der  V.  coronaria  magna  cordU,  zur  Hälfte  geschlossen  durch  die  Val- 
rata  Thtbeiii.  b.  Vulralii  Evttachii.  6.  Facta  eralii,  umgeben  vom  Itthmiu  Vituueaü. 
7.  Tuberculwn  Loiceri.  8.  Trabteulae  corneae  de»  rechten  Ilerzrohrs.  9.  Oititun  ve- 
bo*bib  dextrum.  10.  Fenfriciifi»  dexttr.  11.  Vnlvula  trictupidalii,  durch  Ckordae  Itn- 
ilintae  an  die  Mm.  papilläre!  (12.)  befestigt.  13.  Anfang  der  A.  pulmonalit  mit  ihren 
drei  t'almlae  ttmilwnarti.  14.  Rechter  Ast  der  A.  pulmonal™,  unter  dem  Arau  aortat 
und  hinter  der  Aorta  ateendent  fortlaufend,  lt.  Linket  Ast  ili-r  A.  pulmonnlid,  quer  vor 
der  Aorta  detetndem  hingehend.  16.  Atrium  linittrnm.  17.  DU  Mündungen  der  vier 
i'r.  pulmonale«.  18.  Oithn*  nMisn  tinUirum.  1U.  Venlriailut  tinitter,  20.  Valtmia 
milralii,  durch  Chordat  tatdauae  in  swei  Mm.  papilläre!  befestigt.  21.  Der  Anfing 
der  Aorta  aictndm*  mit  den  drei  Valralae  lemilamtrei ;  ihr  weiterer  Vertauf  hinter  der 
A.  pulmoualit  ist  durch  eine  punktirte  Linie  bezeichnet.  22.  Der  Bogen  der  Aorla. 
*  Ligam.  nrteriomm.  —  Zur  Erläuterung  des  Kreislaufs  im  Herzen  ist  die  Richtung  der 
Blutstr6mung  durch  dasselbe  nnd  die  mit  ihm  zusammenhangenden  grofsen  GcfaTsBlSmme 
vermittelet  Pfeile  angedeutet!  auch  Ton  der  Verschiedenheit  der  Dicke  der  Winde  an 
beiden  Ventrikeln  llfst  sich  durch  die  Zeichnung  eine  Anschauung  gewinnen. 
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rechte  oder  Langenherz  (Cor  dextrum  s.  pulmonale),  und  eine  linke 
hintere,  das  linke  oder  Aortenher*  (Cor  sinistrum  s.  aorticvm),  ge- 
theilt  Eine  jede  dieser  Hälften  zerfällt  wiederum  in  zwei  Abschnitte,  in 
einen  kleinern  obern  und  einen  grobem  untern,  deren  Gränze  durch  die 
Kreisfurche  bezeichnet  ist  Hiernach  unterscheidet  man  am  Herzen  vier 
Abtheilungen,  Ton  denen  die  beiden  obern  Vorhöfe  oder  Vorkam- 
mern (Atria),  die  beiden  untern  Kammern  (VentricuH)  genannt  wer- 
den; jene  sind  durch  den  obern  dünnern  Theil  der  Scheidewand,  Se- 
ptum  atriorum,  diese  durch  den  untern  dickern  Theil  derselben, 
Septum  ventriculorum,  von  einander  getrennt.  Beide  sind  in  Form  und 
Struktur  wesentlich  verschieden:  Die  Vorhöfe  haben  eine  unregelmäfsig 
viereckige  Gestalt  und  bestehen  aus  dem  eigentlichen  Vorhofraum  (Si- 
nus cordis),  welcher  vermittelst  mehrerer  Ocffhungen  theils  mit  den  ein- 
mündenden Venen,  theils  mit  der  Kammer  zusammenhängt,  und  aus  einem 
kleineren,  nach  vorn  und  innen  gekrümmten  Anhange,  dem  Herzohr 
(Auricula  cordis),  welcher  zugespitzt  und  blind  endet;  ihre  Wände  sind 
dünn  und  schlaff,  und  erscheinen  an  ihrer  innern  Fläche  zum  Theil  glatt, 
zum  Theil,  und  besonders  in  den  Herzohren,  durch  mehr  oder  minder 
vorspringende  Muskelbündel  uneben.  Die  Kammern  haben  eine  dreieckige, 
mit  der  Basis  nach  oben  gekehrte  Form,  und  besitzen  je  zwei,  mit  Klap- 
pen versehene  Oeffnungen,  von  denen  die  eine,  Ostium  venös  um  s. 
atrio -ventriculare ,  sie  mit  der  Vorkammer  derselben  Seite,  die  andere, 
Ostium  arteriosum,  mit  einem  grofsen  Arterienstamme  in  Verbindung 
setzt;  ihre  Wände  sind  weit  dicker  und  fester  als  die  der  Vorhöfe  und 
mit  einem  Netzwerk  sich  vielfach  durchflechtender  Muskelbündel  verse- 
hen. Die  an  der  Innenfläche  des  Herzens  hervortretenden  Muskelbündel 
sind  entweder  ihrer  ganzen  Länge  nach  oder  doch  mit  beiden  Enden  an  der 
Wand  befestigt,  oder  ragen  mit  dem  einen  Ende  frei  in  die  Höhle  hin- 
ein, und  werden  im  erstem  Falle  als  Fleisch  balkcn  oder  Balken - 
muskeln  (Trabeculae  corneae),  im  letztem  als  Warzenmuskeln  (Mm. 
papilläres),  bezeichnet;  die  Warzenmuskeln  kommen  indefs  nur  in  den 
Kammern  vor  und  hängen  an  ihrem  freien  Ende  durch  Sehnen fä den 
(Chordae  t endine ae)  mit  der  Klappe  des  Ostium  venosum  zusammen.  — 
Sämmtlichc  Höhlen  sind  an  ihrer  innem  Fläche  von  einer  dünnen  und 
durchsichtigen  Membran,  Endocardium  genannt,  ausgekleidet,  welche 
eine  Fortsetzung  der  innern  Gefafshaut  der  am  Herzen  ein-  und  austre- 
tenden Venen-  und  Arterienstämme  darstellt  und  mit  den  Wandungen  des 
Herzens  sehr  genau  zusammenhaust,  sowie  die  hervortretenden  Muskel- 
bündel einzeln  überzieht  An  mehrern  Stellen,  namentlich  am  Umfang 
der  Ostia  venosa  und  arteriosa,  bildet  diese  Haut  gegen  die  Höhle  des 
Herzens  vorspringende  Falten,  welche  die  Bedeutung  von  Klappen  (Val- 
vulae  cordis)  haben  und  zwischen  beiden  Platten  des  Endocardium  Bin- 
degewebs- und  Sehnenfasern,  zum  Theil  auch  elastisches  und  faserknor- 
petiges  Gewebe  oder  selbst  Muskelfasern  eingeschlossen  enthalten,  durch 
welche  ihnen  eine  gewisse  Steifigkeit  und  Festigkeit  zu  Theil  wird. 

Die  Theilang  des  Herzens  in  vier  Räume,  sowie  die  Klappcnbildungen 
innerhalb  desselben,  haben  die  Bestimmung,  theils  das  Venenblut  vom 
Arterienblut  während  des  Durchganges  durch  das  Herz  vollständig  getrennt 
zu  halten,  theils  Strömungen  des  Blutes  in  einer  abnormen  Richtung  zu 
verhindern.  Diese  Richtung  ist  aber  eine  doppelte,  indem  das  Blut  einer- 
seits vom  Herzen  fortgetrieben,  andererseits  von  demselben  angezogen 
wird,  ebenso  wie  der  Kreislauf,  welchen  das  Blut  beschreibt,  indem  et 
vom  Herzen  ausgeht  und  zu  demselben  wiederum  zurückkehrt,  ein  dop- 
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pelter  ist,  nämlich  ein  gröberer  durch  den  ganzen  Körper  rar  Ernährung 
der  Theile,  nnd  ein  kleinerer  durch  die  Lungen  znr  Berührung  mit  der 
atmosphärischen  Luft.  Für  beide  Bahnen  sind  besondere  Abteilungen 
des  Herzens  und  besondere  mit  diesen  in  Verbindung  stehende  Getals- 
stärome  bestimmt.  Die  Bahn  des  grofsen  oder  Körperkreislaufs 
(Circulus  sanguinis  major)  beginnt  in  der  linken  Kammer  vermittelst  ei- 
nes grofsen  Arterienstammes,  der  Aorta,  welche  sich  überall  hin  durch 
den  Körper  verbreitet,  nnd  endet  zuletzt  vermittelst  zweier,  das  Blut  aus 
der  obern  und  aus  der  untern  Körperhälfte  sammelnder  Venenstämme, 
der  obern  und  der  untern  Hohlvene  (V.  cava  sup.  et  inf.)9  in  den 
rechten  Vorhof,  in  welchen  aufserdem  auch  die  Venen  des  Herzens  selbst 
sich  öffnen.  Die  Bahn  des  kleinen  oder  Lungenkreislaufs  (Circu- 
lus  sanguinis  minor)  beginnt  in  der  rechten  Kammer  vermittelst  eines  Ar- 
terienstammes, der  Lungenarterie  (A.  pulmonales),  welche  sich  durch 
die  Lungen  verbreitet,  und  endet  vermittelst  vier  von  letzteren  gegen  das 
Herz  verlaufender  Venenstämme,  der  Lunge nvenen  (Vt>.  pulmonales) 
in  den  linken  Vorhof.  Indem  der  Vorhof  und  die  Kammer  einer  jeden 
Seitenhälfte  dorch  eine  Oeffnung  mit  einander  zusammenhänget),  gelangt 
das  zum  rechten  Vorhof  zurückgekehrte  venöse  Blut  in  die  rechte  Kam- 
mer, nm  aus  dieser  durch  die  Lungenarterie  sich  gegen  die  Lungen  hin 
zu  begeben,  und  ebenso  das  durch  die  Lungenvenen  dem  linken  Vorhof 
zugeführte  arterielle  Blut,  aus  diesem  in  die  linke  Kammer,  um  von  hier 
dem  Körper  zuzuströmen.  Aus  dieser  Anordnung  folgt,  dab  die  Geföfae 
des  kleinen  Kreislaufs  in  Betreff  ihres  Inhalts  von  denen  des  groben  Kreis- 
laufs abweichen,  indem  die  Lungenarterie  venöses  Blut  und  die  Lungen- 
venen arterielles  Blut  fuhren,  wogegen  sie  in  ihrem  übrigen  Verhalten 
mit  jenen  völlig  übereinstimmen. 

Von  den  einzelnen  Abtheilungen  des  Herzens. 

Um  die  innern  Flächen  der  einzelnen  Abtheilungen  des  Herzens  frei- 
zulegen, verföhrt  man  folgendermafsen:  Die  Vorhöfe  werden  an  ihrer 
vordem  Wand  geöffnet,  und  zwar  ein  jeder  durch  zwei  Schnitte,  einen 
horizontalen  und  einen  senkrechten,  von  denen  der  erstere  dicht  über 
dem  Sulcus  circularis,  der  letztere  von  diesem  aus  aufwärts  bis  zur  Basis 
des  Vorhofs  geführt  wird.  Zur  Darstellung  der  Kammern  macht  man 
einen  Einschnitt  an  der  betreffenden  Seite  dicht  neben  und  längs  des  Sul- 
cus longitudinalis,  und  führt  denselben  vom  vordem  zum  hintern  Umfang 
der  Kreisfurchc,  an  der  Spitze  des  Herzens  vorbei;  um  die  Ostia  und  ihre 
Klappen  in  unveränderter  Lage  zur  Anschauung  zu  bringen,  ist  es  zweck- 
mäßig, durch  einen,  parallel  mit  der  Kreisfurche,  in  einiger  Entfernung 
unterhalb  dieser,  rings  um  und  durch  das  Hera  geführten  Cirkelschnitt  den 
untern  Theil  des  Herzens  abzutragen. 

1.  Der  rechte  Vorhof  (Atrium  dextrum  s.  anterius,  s.  Sinus  vena- 
rum  cavarum)  nimmt  die  rechte  vordere  Seite  der  Basis  des  Herzens  ein 
und  ist  gröfser  ab  der  linke  Vorhof.  Er  wird  hauptsächlich  durch  Aus- 
sackung der  in  ihn  mündenden  beiden  Holilvenenstämme  gebildet,  und 
verlängert  sich  an  seiner  vordem  Wand  in  das  mehrfach  eingekerbte 
rechte  Herzohr  (Auricula  dextra),  welches  eine  dreiseitig  pyramidale 
Form  hat  und  sich  vor  der  Wurzel  der  Aorta  vorbei  nach  links  krümmt, 
mit  seiner  Spitze  fast  die  A.  pulmonalis  erreichend.  Seine  untere  Wand 
wird  vom  Ostium  venosum  der  rechten  Kanuner  durchbrochen,  mit  wel- 
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eher  er  durch  jenes  in  Verbindung  steht.  An  der  innern  Fliehe  des 
rechten  Vorhofs  bemerkt  man,  jedoch  nur  an  der  rechten  und  an  der 
vordem  Wand,  zahlreiche,  frei  hervortretende  Fleischbalken,  welche  pa- 
rallel neben  einander,  durch  schmale,  gleichm&fsige  Zwischenräume  ge- 
trennt und  vermittelst  kleinerer  schiefer  Zwischenbüudel  zusammen  hän- 
gend, in  die  Höhe  steigen  und  wegen  ihrer  parallelen  Lage  Kammmus- 
keln (Mm.  pectinati)  genannt  werden,  sowie  innerhalb  des  Heraohrs  lSngs 
seiner  ganzen  Atisdehnung  gröbere  und  kleinere  Fleischbalken,  welche 
netzförmig  mit  einander  verbunden  sind;  außerdem  sind  folgende  Theile 
wahrzunehmen : 

Die  Mündungen  der  beiden  Hohlvcnen  (Vt>.  caeae),  die  8  bis 
12  Linien  im  Durchmesser  betragende  der  obern  HohWene  im  hintern 
Theil  der  obern  Wand,  und  die  noch  um  einige  Linien  gröfsere  der  un- 
tern Hohlvene  etwas  unter  der 


Fig.  141. 


Mitte  der  hintern  Wand,  nahe 
am  Septtm  atrionm.  Die  Mün- 
dungen beider  Hohlvenen  sind 
Säuerlich,  während  der  Anfül- 
lung  des  Vorhofs,  etwa  einen 
Zoll  von  einander  entfernt  und 
haben  eine  solche  Lage  zu  ein- 
ander, dafs  ihre  Blutstrome  nicht 
senkrecht,  sondern  unter  einem 
Winkel  auf  einander  treffen,  und 
zwar  der  ans  der  V.  caea  tup. 
kommende  mehr  abwart«  gegen 
das  Ostium  tenoswn,  der  ans  der 


V.  cava  inf.  hervortretende  dage- 

:  8*8 

Seplaa   atriorum   und    die   Auri- 


gen    schräg    aufwärts  gegen 


E 


cuta  seine  Richtung  nimmt 

Die  Mündung  der  grofsen 
Herivene  (V.  magna  cordit), 
durch  welche  das  Blut  aas  der 


Flg.  141.  Ansicht  der  Höhlen  der  rechten  DAlflc  des  Herzens.  —  1.  Die  Höhle 
de«  rechten  Vorhofe.  2.  Du  rechte  Herzohr.  S.  Die  obere  Hohkeno,  SO  der  obern 
Wand  den  rechten  Vorhofs  mündend,  i.  Die  untere  Hohlvene.  5.  Facta  oralii,  um- 
geben vom  Iitknau  Vieutiniii.  6.  Valvula  Emtaehii.  7.  Die  Mündung  der  F.  magna 
cordit.  8.  Valetta  Thtbuii.  0.  Der  untere  Thvil  des  Heplum  atrionm;  dicht  darüber 
sieht  man  die  Oeffnungen  einiger  kleinen  Heravenen  (  Foramina  Thtbttii).  —  e.  Die 
rechte  Herzkammer.  b,c.  Die  freigelegte  Höhle  derselben,  an  deren  Winden  die  Tra- 
beculae  earneae  sichtbar  sind;  die  Nummer  e  steht  auf  dem  zum  Cornu  artaiomt  füh- 
renden Theil.  d,o,f.  VaJtmla  tri&upülali*,  deren  vorderer  Zipfel,  nnd  zwar  die  linke 
Hilfte  durch  d,  der  hintere  durch  /  angedeutet  ist.  g.  Der  vordere  gröfsere  Warzenmus- 
kel,  dessen  Spitze  durch  Chordat  tendmeac  f  e)  mit  dem  vordem  und  dem  hintern  Zipfel 
der  Valr.  tricutpidalit  znHammenhlngt.  h.  Du  vom  untern  Ende  des  vordem  gröfsern 
Warzenmuskels  (g)  sich  zum  Septvm  hinziehende  quere  MuskelbüudeL  i.  Die  beiden 
hintern  Wurzemnuskeln ,  deren  Sehnenftden  sich  zum  hintern  Zipfel  begeben,  k.  Du 
Sqitum  teRtricvlorum.  1,1.  Die  unmittelbar  von  letzterem  zum  innern  Zipfel  gelangen- 
den Chorda«,  m.  Die  drei  Valvulae  icmilmara  am  Ursprung  der  A.  pulmonatit.  n.  Die 
Spitze  des  linken  Herzohrs.  o.  Dia  linke  Kammer,  p.  Aorta  atcendtni.  t[.  Arm  Aor~ 
Inr  mit  den  drei  von  ihm  abgehenden  ArtericnstSnimen.      r.  Aorta  deicmdent.  i.  A.  pul- 
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Substanz  des  Herzeos  in  den  Vorhof  zurückkehrt,  eine  4  bis  6  Linien  grobe, 
runde  oder  ovale  Oeffnung,  an  der  Vereinigungsstelle  der  innern  und  der 
hintern  Wand  des  Vorhots,  nach  unten  und  links  von  der  Mündung  der 
V.  cava  inf.  Vor  jener  Oeffhung  nach  rechts  befindet  sich  die  Thebe- 
sische  Klappe  (Valvula  Thebesii),  welche  eine  halbmondförmige  Ge- 
stalt hat  und  mit  ihrem  freien  concavcn  Rande  gegen  das  Septum  atrio- 
rum  gerichtet  ist;  sie  hat  die  Bestimmung,  den  Rücktritt  des  Blutes  in  die 
grofse  Heravene  während  der  Zusammenziehung  des  Vorhofs  zu  verhin- 
dern, bedeckt  dieselbe  jedoch  meistens  nur  unvollständig  und  ist  Öfters 
durchlöchert  oder  scheint  selbst  gänzlich  zu  fehlen.  —  Aufser  dieser  grö- 
fsern  linden  sich  noch  mehrere  kleinere  Mündungen  von  Herzvenen,  Fo- 
ramt na  Thebesii,  namentlich  am  Septum  und  an  der  vordem  Wand. 

Die  Eustachische  Klappe  (Valvula  Eustachii),  eine  halbmondför- 
mige, öfters  durchlöcherte  oder  netzförmig  durchbrochene  Klappe,  welche 
zwischen  der  Mündung  der  V.  cava  inf.  und  dem  Ostium  venosum  ihren 
Sitz  hat.  sich  mit  ihrem  angehefteten  Rande  vom  rechten  Umfange  der 
untern  Hohlvencnmündung  längs  des  unteren  Umfanges  derselben  nach 
links  gegen  die  Scheidewand  erstreckend,  und  mit  ihrem  freien  coneaven 
Rande  aufwärts  in  die  Höhle  des  Vorhofs  hineinragend.  Sie  hat  eine 
bald  gröfscre,  bald  geringere  Höhe  und  ist  beim  Erwachsenen  ohne  fun- 
ctionelle  Wichtigkeit;  beim  Fötus  dagegen  hat  sie  die  Bestimmung«  einen 
Damm  zu  bilden,  durch  welchen  ein  Theil  des  aus  der  V.  cava  inf.  kom- 
menden Blutes  durch  das  Foramen  ovale  in  den  linken  Vorhof  geleitet 
wird. 

Die  eiförmige  Grube  (Fovea  ovalis),  eine  flache,  ovale  Vertiefung 
von  6  bis  12  Linien  im  Durchmesser  an  der  innern,  vom  Septum  gebilde- 
ten Wand  des  Vorhofs,  in  welcher  die  Scheidewand  bis  zur  Durchsich- 
tigkeit verdünnt  ist,  indem  daselbst  das  Endocardium  beider  Vorhöfe  mit 
einander  in  Berührung  steht  oder  doch  nur  durch  eine  sehr  dünne  Mus- 
kelschicht getrennt  ist;  beim  Fötus  findet  sich  an  dieser  Stelle  eine  beide 
Vorhöfe  mit  einander  verbindende  Oeffnung  (Foramen  ovale) ,  die  sich 
allmälig  durch  eine  von  ihrem  hintern  untern  Rande  aus  nach  vorn  em- 
porwachsende dünne  Falte  ( Valvula  foraminis  ovalis)  vollständig  schliefst, 
und  als  deren  Rudiment  mitunter  beim  Erwachsenen  eine  kleine  OciTnung 
am  obern  vordem  Umfange  der  Fovea  ovalis  erscheint.  Um  diese  Ver- 
tiefung verläuft  ein  durch  Anhäufung  von  Muskelfasern  gebildeter  ring- 
förmiger Wulst  (Isthmus  s.  Annulus  Vteussenii,  s.  Limbus  foveae  ova- 
Hs)y  welcher  indefs  selten  vollständig  geschlossen  ist,  sondern  am  untern 
vordem  Umfange  der  Fovea  ovalis,  woselbst  diese  gegen  den  linken  Um- 
fang der  untern  Hohlvenenmünduug  zu  allmälig  schwindet,  gewöhnlich 
fehlt,  und  somit  in  zwei  Schenkel  übergeht,  einen  hintern  obern,  und 
einen  vordem  untern,  von  denen  der  letztere  sich  gegen  das  linke  Ende 
der  Valv.  Eustachii  erstreckt. 

Der  Lowersche  Wulst  (Tuberculum  Loweri),  ein  wulstiger  Vor- 
sprung, welcher  von  dem  hinter  und  über  der  Fovea  ovalis  hegenden 
Theil  des  Septum  atriorum  gebildet  wird  und,  zwischen  den  Mündungen 
der  beiden  Hohlvenen  befindlich,  dazu  bestimmt  scheint,  das  Aufeinander- 
treffen der  aus  beiden  kommenden  Blutströme  zu  verhindern. 

2.  Die  rechte  Kammer  oder  Lungenkammer  (Ventriculus  dexter 
s.  anterior  s.  pulmonales)  liegt  an  der  vordem  und  rechten  Seite  des  Her- 
zens, unterhalb  des  Sulcus  circularis  und  rechts  vom  Sulcus  longitwKnalis, 
und  hat  die  Form  einer  dreiseitigen  Pyramide,  deren  Basis  nach  oben 
gegen  den  rechten  Vorhof,  und  deren  Spitze  nach  unten  und  links  gegen 
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die  Herzspilze,  ohne  diese  indefs  zu  erreichen,  gewandt  ist.  Ihre  vordere 
Wand  ist  convex  und  nimmt  den  gröbten  Theii  der  obern  Fläche  des 
Herzens  ein,  ihre  hintere  Wand  ist  fast  eben  und  ruht  auf  dem  Zwerch- 
fell, und  ihre  innere  oder  linke  Wand,  welche  von  dem  Septem  eentri- 
cutorum  gebildet  wird,  ist  ebenfalls  convex,  da  letzteres  sich  in  die  rechte 
Kammer  hinein  wölbt;  die  Dicke  der  Wände,  welche  beträchtlich  geringer 
ist  als  an  der  linken  Kammer,  beträgt  im  Allgemeinen  2  bis  3  Linien. 
Der  Querdurchschnitt  ihrer  Höhle  hat  die  Form  eines  Halbmondes,  des- 
sen Convexität  von  der  vordem  und  der  hintern  Wand,  auch  zusammen 

'  als  die  rechte  oder  freie  Wand  bezeichnet,  die  Concavität  von  der  lin- 
ken Wand  der  Kammer  gebildet  wird.  Ihre  Basis  erscheint  durch  eine 
zollbreite  Muskelmasse  in  zwei  Abtheilungen  geschieden,  von  denen  die 
Untere  gröbere  das  die  Kammer  mit  dem  rechten  Vorhof  verbindende 
Ostium  venös  um  darstellt,  die  nach  vorn  und  links  gelegene  kleinere  sich 
zu  einer  kegelförmigen'Yerlängerung  (Conus  arteriosus)  erhebt,  welche 
durch  *4tt  Ostium  arteriosum  in  die  A.  pulmonales  übergeht.  Die 
Innenflädfe  der  Kammer  ist  mit  netzförmig  vereinigten  Balkenmuskeln 
bedeckt,  welche  im  Allgemeinen  von  der  Basis  gegen  die  Spitze  zu  laufen, 
an  der  linken  Wand  breiter  sind  und  weniger  frei  hervortreten,  als  an 
der  rechten,  und  im  Conus  arteriosus  nnr  wenig  entwickelt  erscheinen 
oder  gänzlich  fehlen.  Ferner  finden  sich  hier  Warzenmuskeln  in  ver- 
schiedener Zahl,  gewöhnlich  an  der  linken  Wand  einige  kleinere,  an  de- 
ren Stelle  indefs  öfters  unmittelbar  an  der  Wand  angeheftete  Sehnenstrei- 
fen vorkommen,  und  an  der  rechten  Wand  2  bis  3  gröfsere,  ein  vorde- 
rer, dessen  Basis  in  ein  sich  gegen  die  Scheidewand  erstreckendes  queres 
Mnskelbündel  übergeht,  und  ein  oder  zwei  hintere;   die  Warzenmuskeln 

Ä  sehen  an  ihren  Spitzen  in  rundliche  Sehne nst reifen  über,  welche  durch 

f  fortgesetzte  gabelige  Theilung  in  immer  feinere,  platte  Fäden  zerfallen, 
um  sich  zuletzt  an  die  Klappe  des  Ostium  venosum  anzuheften.    DasVer- 

'  halten  der  beiden  Ostia  und  ihrer  Klappen  im  rechten  Ventrikel  ist  fol- 
gendes: 

Das  Ostium  vehosum  s.  atrio-ventriculare  dextrum  liegt  an 
der  Basis  der  Kammer  nach  rechts  und  hinten,  ist  von  ovaler  Form  und 
hat  einen  Umfang  von  ungefähr  3j-  Zoll.  An  der  ganzen  Peripherie  die- 
ser Oeffnung  sitzt  die  dreizipfelige  Klappe  (Valvula  tricuspidaiis  s. 
triglochis),  welche  dazu  bestimmt  ist,  den  Rücktritt  des  Blutes  in  den 
rechten  Vorhof  während  der  Zusammenziehung  der  Kammer  zu  verhü- 
ten. Dieselbe  hängt  in  die  Höhle  der  Kammer  hinab  und  wird  durch 
mehrere  Einschnitte  an  ihrem  untern  freien  Rande  in  drei  ungleiche  Zipfel 
von  dreieckiger  Form,  einen  vordem,  einen  hintern  und  einen  in- 
nern  getheilt,  welche  an  ihrer,  der  Höhle  der  Kammer  zugewandten,  in- 
nern  Fläche  glatt  und  frei,  an  der  entgegengesetzten  äufsern  Fläche  dage- 
gen, sowie  am  ganzen  freien  Rande  mit  den  sich  an  sie  heftenden  Seh- 
nenfäden besetzt  sind.  Der  vordere  Zipfel,  welcher  der  eröbte  ist  und 
zwischen  dem  Ostium  venosum  und  Ostium  arteriosum  seinen  Sitz  hat, 
erhält  Sehnenfäden  hauptsächlich  vom  vordem  groben  Warzenmuskel, 
ferner  an  seiner  linken  Hälfte  einige  von  der  innern  Wand;  zum  hin- 
tern Zipfel  gelangen  Schnenfäden,  thcils  ebenfalls  vom  vordem,  theils 
von  dem  einfachen  oder  doppelten,  hintern  groben  Warzenmnskel,  und 
zum  innern  Zipfel  von  der  innern  Wand,  entweder  von  Warzenmuskeln 
derselben  oder  unmittelbar  von  den  Balkenmuskeln. 

Das  Ostium  arteriosum  dextrum  s. pulmonale,  durch  welches  die 
rechte  Kammer  in  die  A.  puknonaüs  übergeht,  liegt  an  der  Basis  der  er- 


Rechte  Kammer.    Linker  Vorhof.    Linke  Kammer.  439 

stern  im  Conus  arteriosus,  nach  vom  und  links  vom  Ostium  ttenosum, 
von  diesem  durch  den  vordem  Zipfel  der  Vah>.  tricuspidahs,  sowie  durch 
eine  zollbreite  Muskelmasse  getrennt,  hat  eine  nicht  völlig  kreisrunde,  son- 
dern von  vorn  nach  hinten  etwas  abgeplattete  Form,  und  mifst  im  Um- 
fang etwas  über  2|  Zoll.  Diese  Oeffnung  besitzt  drei  halbmondför- 
mige Klappen  (  Valvulae  semitunar es  pulmonales),  welche,  dieselbe  rings 
umgebend,  mit  ihrem  convexen  Rande  am  Umfange  des  Ostium  ort.  an- 
gewachsen sind,  und  mit  ihrem  concaven  Rande  frei  aufwärs  in  die  A. 
pulmonalis  hineinragen;  in  der  Mitte  des  freien  Randes  findet  sich,  jedoch 
nicht  constant,  je  ein  faserknorpelites  Knötchen,  Nodulus  Arantii  s. 
Morgagnii.  Nach  ihrer  Lage  unterseneidet  man  die  Klappen  in  eine  vor- 
dere, eine  rechte  und  eine  linke,  selten  beträgt  ihre  Zahl  2  oder  4. 
An  den  Stellen,  wo  die  Klappen  sich  an  die  innere  Fläche  der  A.  pul- 
monalis anlegen,  ist  diese  etwas  ausgebuchtet,  wodurch  daselbst  drei  ta- 
schenförmige  Vertiefungen  (Sinus)  entstehen,  in  denen  das  Blut,  wenn 
es  ans  der  Lungenarterie  in  die  rechte  Kammer  zurücktreten  will,  sich 
einsackt  und  daher  die  Klappen  herabdrückt  und  schliefst,  wArcnd  um- 
gekehrt das  Eindringen  des  Blutes  aus  der  Kammer  in  die  Arterie,  wobei 
die  Klappen  gegen  die  Wände  der  letztem  zurückgedrängt  werden,  durch 
sie  erleichtert  wird. 

3.  Der  linke  Vorhof  furtum  sinistrum  s.  posterius,  s.  Sinus  vena- 
rutn  puhnonalium),  etwas  kleiner  als  der  rechte,  liegt  nach  links  und  hin- 
ten von  diesem,  grolsentheils  bedeckt  von  der  Aorta  und  A.  pulmonalis, 
hat  eine  würfelförmige  Gestalt,  und  geht  am  vordem  Theil  seiner  linken 
Wand  in  das  plattdreicckige  linke  Herzohr  (Auricula  sinistra)  über, 
welches  schmäler,  länger  und  gebogener  als  das  rechte  Herzohr,  an  der 
Basis  etwas  eingeschnürt  und  an  beiden  Rändern  mehrfach  gekerbt  er- 
scheint und  sich  so  nach  vom  und  rechts  hinüberlegt,  dafs  seine  Spitze 
die  Wurzel  der  A.  pulmonalis  bedeckt.  Seine  Innenfläche  ist  ganz  glatt, 
nur  im  Herzohr  mit  vorspringenden  Fleischbalken  versehen.  Am  vor- 
dem Theil  der  vom  Septum  gebildeten  innern  Wand  findet  sich,  der 
Fovea  ovalis  des  rechten  Vorhofs  gegenüber,  eine  kleine  halbmondförmige 
Falte,  Valvula  for amini s  ovalis,  mit  nach  oben  und  vorn  gewand- 
tem freien  Räude,  und  darüber  eine  flache  Vertiefung,  in  welcher  sich 
mitunter  eine  beide  Vorhöfe  verbindende  Oeffnung  befindet  (s.  S.  437). 
Die  untere  Wand  entspricht  dem  Ostium  venosum  der  linken  Kammer, 
durch  welches  diese  mit  dem  linken  Vorhof  in  Verbindung  steht.  Die 
obere  Wand  wird  nach  hinten  von  den  vier  Mündungen  der  Lungenvenen 
(Vv.  pulmonales)  durchbohrt,  und  zwar  an  der  rechten  Seite,  zunächst  der 
Scheidewand,  von  den  beiden  rechten,  und,  1\  Zoll  von  diesen  entfernt, 
zunächst  der  linken  Wand,  von  den  beiden  linken  Venen,  welche  letz- 
tere gewöhnlich  bei  ihrer  Einmündung  in  den  Vorhof  zu  einer  Aussac- 
kung desselben  zusammenfließen. 

4.  Die  linke  Kammer  oder  Aortenkammer  (Ventriculus  sinister  s. 
aorticus),  bedeutend  kleiner  als  die  rechte  Kammer,  liegt  links  neben 
dieser  und  zum  Theil  hinter  ihr,  und  reicht  mit  ihrem  untern  Ende  tiefer 
hiuab,  so  dafs  sie  allein  die  Herzspitze  bildet.  Sie  hat  eine  ziemlich  ei- 
förmige Gestalt  und  starke,  nach  aufsen  convexe,  nach  innen  coneave 
Wände,  deren  Dicke,  mit  Ausnahme  des  bedeutend  dünnern  spitzen  En- 
des, gegen  5  Linien  beträgt;  ihr  Querdurchschnitt  hat  fast  die  Form  einer 
Ellipse.  Ihre  Basis  zerfällt  in  zwei,  durch  einen  nur  schmalen  Zwischen- 
raum getrennte  Abtheilungen,  von  denen  die  hintere  gröbere  das  Ostium 
venosum,  die  vordere  kleinere  das  Ostium  arteriosum  darstellt   Die 


Innenfläche  der  linken  Kammer  ist,  mit  Ausnahme  einer  stets  glatten  Stelle 
an  der  Basis  der  Scheidewand,  von  zahlreichen  Balkenmuskeln  be- 
deckt, welche  hauptsächlich  in  der  Richtung  von  der  Basis  gegen  die 
Spitze  und  zugleich  etwas  schräg  von  links  nach  rechts  verlaufen,  und 
xtt  einem  von  tiefen  Groben  durchbrochenen  Netzwerk  verbunden  sind. 
Ferner  linden  sich  zwei  gröbere  Warzenmuskeln,  ein  vorderer  und 
ein  hinterer,  und  bisweilen  mehrere  kleinere,  von  denen  Sehnenslrei- 
fen,  wie  in  der  rechten  Kammer,  gegen  die  Klappe  des  Ostium  tenotuat 
hinlaufen;  keiner  der  Warzen  muske  In  hat  an  der  Scheide wandilä che  sei- 
nen Sitz.  Die  Ostia  und  ihre  Klappen  verhalten  sich  in  der  linken  Kam- 
mer folgendermaßen: 

Das  Ostium  venosvm  i.  atrio-ventricvlarc  tinistrum,  durch 
welches  der  linke  Vorhof  mit  der  linken  Kammer  zusammenhängt,  liegt 
an  der  Basis  der  letztem  nach  hinten  und  links,  hat  eine  elliptische  Form, 
mit  dem  längsten  Durchmesser  der  Quei-richtung  des  Herzens  entspre- 
chend, und  ist  etwas  enger,  als  die  gleichnamige  Oeffnung  der  rechten 
Kammer.  ''An  seinem  Umfange  befindet  sich  die  rings  um  denselben  be- 
festigte zweizipfelige  oder  mfltzenförmige  Klappe  (Vahmta  bicu- 
sptdalit  s.  mitralis),  welche,  der  Vatc.  Iricutpidatit  finnlich,  frei  in  die 
Höhle  der  Kammer  hinabragl,  aber  ein  festeres  Gewebe  und  eine  gröbere 

Fig.  142. 


Fig.  143.  Ansicht  der  Höhlen  der  linken  HUfte  des  Herzens.  —  1.  Die  Hohle 
des  linken  Vurhofs;  die  Kummer  befindet  sich  auf  dem  Sepram  nlnnrtim,  der  Mitte  der 
Fovta  ovalii  gegenüber.  2.  Die  HShle  des  linken  Herzohrs.  S.  Die  Mündungen  der 
beiden  rechten  Vv.  pulmonale,  i.  Die  Aussackung,  in  welche  die  linken  IV.  pulmo- 
nale (5)  munden,  fi.  Oitium  eenomm  t.  atrio-vtnlriculare  liniitntm.  7.  Die  im  5*1- 
«i  circularii  verlaufende  V.  magna  cor  du.  8.  Die  linke  Kammer;  8,9.  Die  Hohle 
deraetben,  and  zwar  die  vom  Stptvm  renirimfurum  gebildete  innere  uder  rechte  Wand. 
a.  Valnula  mitralii,  an  deren  beiden  Zipfeln  sich  vermittelst  zahlreicher  Ckordat  ttndi- 
ncae  die  grofsen  Wanenmoskeln  (b,b.)  befestigen.  e,c.  Die  Trabtcalat  corneae,  mit  de- 
nen die  innere  Flüche  der  Kammer  besetzt  ist.  d-  Arcvt  aortue  mit  den  drei  aus  ihm 
entspringenden  ArterienstSmroen.  c.  A.  pulmtmalit,  sich  in  zwei  Acste  spaltend,  von 
dunen  der  rechte  unter  dem  Arctu  aortae  hindarchtritt,  der  linke  (g)  durchschnitten 
erscheint,  f.  Das  Li-),  «rferiosu»  als  Kudimenl  des  Ihictut  arterionu  Botnltii  h.  Die 
'acecbts  Kapmar.     i-  Die  Spitze  dei  rechten  Herzolm. 


echte  Kasuar. 
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Dicke  besitzt  als  jene,  uod  nur  in  zwei  Zipfel  getheilt  ist,  einen  ero- 
bern vordem  und  einen  kleinem  hintern.  Die  Zipfel  stehen  ebenfalls 
an  ihrem,  ziemlich  gleichmäfsig  gewölbten  freien  Rande  und  zum  Theil 
an  ihrer  äulsera  Fläche  mit  den  Sehnenföden  der  Warzenmuskeln  in  Ver- 
bindung, während  ihre  innere  Fläche  elatt  ist.  Diese  Klappe  verhindert, 
besonders  durch  ihren  gröfseren  Zipfel,  welcher  zwischen  dem  Ostium 
venosum  und  dem  Ostium  arteriosum  seinen  Sitz  hat,  den  Rücktritt  des 
Blutes  aus  der  Kammer  in  den  Vorhof. 

Das  Ostium  arteriosum  sinistrum  s.  aorticum,  welches  den  Ein- 
gang zur  A.  aorta  darstellt,  liegt  nach  vorn  und  rechts  vom  Ostium  vc- 
nosum,  nur  durch  die  schmale  Ansatzstelle  des  vordem  Zipfels  der  Volr>. 
bicuspidalis  von  diesem  getrennt,  hat  eine  nicht  völlig  kreisrunde,  sondern 
etwas  von  vorn  nach  hinten  abgeplattete  Form,  und  ist  um  ein  Geringes 
kleiner  als  die  entsprechende  Oefihung  der  rechten  Kammer.  Dasselbe 
besitzt  ebenfalls  drei  halbmondförmige  Klappen  (Valtmlae  semiluna- 
res  aorticae)y  in  Form  und  Richtung  denen  am  Eingange  in  die  A.  pul- 
monalis  vollkommen  gleich,  aber  dicker  und  stärker,  namentlich  an  ihren 
coneaven  freien  Rändern,  und  an  diesen  mit  ansehnlichem  Noduli  ver- 
sehen, die  aber  auch  hier  ganz  fehlen  können.  Die  Klappen  werden  nach 
ihrer  Lage  als  hintere,  rechte  und  linke  unterschieden,  und  kommen 
ausnahmsweise  in  der  Zahl  von  2  oder  4  vor.  Neben  jeder  Klappe  er- 
scheint die  Aorta,  in  gleicher  Weise  wie  die  Lungenarterie,  aber  weit 
beträchtlicher  ausgebuchtet,  wodurch  auch  hier  drei  taschenförmige  Ver- 
tiefungen entstehen. 


Structur  des  Herzens. 

Die  Wandungen  des  Herzens  bestehen  aus  einer  ungleich  dicken  Mus- 
kellage, welche  nach  aufsen  vom  eingestülpten  Theil  des  Pericardium, 
nach  innen  vom  Endocardium  bekleidet  ist,  und  enthalten  eine  gröfsere 
oder  geringere  Menge  von  Fett  und  einiges  Bindegewebe,  sowie  Gefäfse 
und  Nerven.  Die  Fasern,  aus  denen  die  Muskelsubstanz  zusammengesetzt 
ist,  sind  dunkel  rot  h  und  quergestreift,  unterscheiden  sich  indefs  von  denen 
der  willkürlichen  Muskeln,  sowohl  durch  geringere  Breite,  als  auch  be- 
sonders dadurch,  dafs  ihnen  die  Bindegewebscheiden,  von  denen  an  die- 
sen die  einzelnen  Bündel  umgeben  werden,  gänzlich  fehlen,  sie  vielmehr, 
mit  nur  sparsam  eingestreuten  Bindegewebfasern,  unmittelbar  und  dicht 
beisammen  liegen  und  daher  eine  innig  zusammenhängende  und  feste  Mus- 
kelmasse darstellen,  wie  sie  für  die  fortwährende  Thätigkeit  des  Herzens 
erforderlich  ist.  Die  Muskellage  der  Vorhöfe  ist  nicht  nur  beträchtlich 
dünner  als  die  der  Kammern,  sondern  auch  von  dieser  vollständig  ge- 
schieden, so  dafs  nirgends  Fasern  von  den  einen  zu  den  andern  über 
die  Kreisfurche  hinweggehen.  In  der  Tiefe  dieser  letztern  finden  sich 
zwei,  theils  sehnige,  theils  faserknorpelige  Ringe,  Annuli  fibrocartila- 
gineiy  einer  an  jeder  Seitenhälfte,  welche,  vom  Umfang  der  Aortenmün- 
dung ausgehend,  sich  in  der  Scheidewand  zwischen  den  Vorhöfen  und 
Kammern  um  das  betreffende  Ostium  venosum  herumziehen,  aber  gewöhn- 
lich am  äulscrn  und  innern  Umfange  desselben  unterbrochen  sind,  so  dafs 
sie  aus  je  zwei  Streifen,  einem  vordem  und  einem  hintern,  bestehen,  von 
denen  die  beiden  vordem,  getrennt  von  einander,  mit  je  einem  Knötchen 
vom  hintern  seitlichen  Umfange  der  Aortenmündung,  die  beiden?  hintern 
vermittelst  eines  gemeinschaftlichen  breiten  Streifens  vom  bifltaaroinfaiige 
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desselben  abgehen.  Von  diesen  fascrknorpcligen  Streifen  nimmt  ein  Theil 
der  Muskelfasern  seinen  Ursprung,  sowie  ein  anderer  Theil  von  den  An- 
fängen der  grofsen  Artcrienstämme  am  Umfange  der  Ostia  arteriosa,  und 
endlich  einige  von  den  Sehnenfäden  der  Warzenmuskeln;  ob  aufserdem 
auch  Muskelfasern  im  Herzen  vorkommen,  die  keine  Anheftungspunkte 
besitzen,  sondern  in  sich  selbst  zurücklaufen,  ist  bisher  nicht  festgestellt 
Der  Verlauf  der  Muskelfasern  im  Herzen  ist  äuXserst  verwickelt,  indem 
sie  sich  nicht  nur  in  den  verschiedensten  Richtungen,  znm  Theil  selbst 
spiral  gewunden,  verbreiten,  und  einander  mannigfach  durchkreuzen,  son- 
dern die  Primitivbündel  sich  auch  verästeln  und  netzförmig  mit  einander 
verbinden ,  und,  bei  schichtweiser  Anordnung,  von  einer  Schicht  in  die 
andere  übergehen;  sie  erscheinen  theils  zu  breitern  Binden,  theils  zn  rand- 
lichen Bündeln  vereinigt,  welche  indefs  nur  an  der  Innenfläche  des  Her- 
zens, durch  grubenartiire  Zwischenräume  getrennt,  mehr  oder  minder  frei 
hervortreten.  Die  Richtung  der  Faserzüge  ist  in  den  Vorhöfen  and  Kam- 
mern wesentlich  verschieden. 

1.  Die  Muskelfasern  der  Vorhöfe  gehören  zum  kleinern  Theil 
beiden  Vorhöfen  gemeinschaftlich,  gip&entheils  jedem  eigentümlich  an. 
a)  Die  gemeinschaftlichen  Fasern  finden  sich  nur  an  der  Oberfläche, 
und  zwar  sowohl  an  der  vordem,  als  an  der  hintern,  dagegen  nicht  an 
der  obern  Seite.  Sie  verlaufen  in  querer  Richtung  und  bilden  an  der 
vordem  Fläche  eine,  sich  über  beide  Vorhöfe  hinziehende  vollständige 
Schicht,  während  sie  an  der  hintern  Fläche  nur  einige  zerstreute  Bündel 
darstellen,  b)  Die  eigen thümlichen  Fasern,  welche  an  jedem  Vorhof 
sich  verschieden  verhalten,  haben  im  Allgemeinen  theils  eine  kreisförmige, 
theils  eine  quere,  theils  eine  longitudinale  Richtung.  Die  Kreis  fasern 
finden  sich  hauptsächlich  an  den  Einmündungssteilen  der  Venen,  so  im 
rechten  Vorhof  um  die  Oeünungen  der  Vv.  cavae,  von  denen  die  obere 
selbst  noch  in  der  Länge  eines  Zolles  von  einer  Ringfaserschicht  umgeben 
ist,  und  im  linken  Vorhof  an  den  Mündungen  der  Fe.  pulmonales,  welche 
ebenfalls,  und  zwar  die  linken  in  der  Strecke  von  «J-  Zoll,  die  rechten  in 
geringerer  Ausdehnung,  eine  Ringfaserschicht  erhalten;  aufserdem  kommen 
Kreisfasern  an  der  Basis  des  linken  Herzohrs  vor.  Die  Querfasern 
verlaufen  zunächst  der  Oberfläche,  woselbst  sie  mit  der  gemeinschaftlichen 
Querschicht  zusammenhängen;  an  der  hintern  Fläche  des  linken  Vorhob 
bilden  sie  eine  ansehnliche  Schicht,  welche  sich  in  das  Septum  atriorum 
hinein  fortsetzt.  Die  Längs  fasern  liegen  hauptsächlich  zunächst  der 
innera  Fläche  und  verlaufen  grofsentheils  bogenförmig  über  den  Vorhof^ 
sich  mit  beiden  Enden  an  -  zwei  gegenüberliegenden  Punkten  der  faser- 
knorpeligen Streifen  anheftend;  im  rechten  Vorhof  bilden  diese  Fasern 
die  an  seiner  innern  Fläche  hervortretenden  Kammmuskeln. 

2.  Die  Muskelfasern  der  Kammern,  in  denen  der  Faserverlauf 
weit  verwickelter  ist,  als  in  den  Vorhöfen,  gehören  ebenfalls  zum  Theil 
beiden  Kammern  gemeinschaftlich,  zum  Theil  jeder  eigentümlich  an. 
Sie  scheinen  der  Mehrzahl  nach  an  beiden  Enden  mit  den  Faserstreifen 
am  Umfange  der  Ostia  venosa  oder  mit  den  An  Hingen  der  Aorta  und  der 
A.  pulmonalis  zusammenzuhängen,  oder  doch  an  dem  einen,  während  das 
andere  in  die  Sehncnftden  der  Waraenmuskeln  übergeht,  und  haben  mei- 
stens eine  schräge  Richtung,  welche  sich  bald  mehr  der  queren,  bald 
mehr  der  longitudinalen  Richtung  des  Uerzens  nähert,  zum  Theil  aber 
einen  gewundenen,  selbst  spiralen  Verlauf.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Ludwig  verlaufen  überall  am  Herzen  die  äufsersten  Fasern  einer 
Stelle  der  Wandung  in  gekreuzter  Richtung  mit  den  innersten  Fasern  der- 
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selben  Stelle,  wfihreod  die  zwischen  beiden  in  der  ganzen  Dicke  der 
Wandung  eingeschlossenen  Fasern  in  ihrer  Aufeinanderfolge  von  der  äu- 
fsern  znr  innern  Fläche  die  allmäligen  Uebergänge  der  einen  in  die  an- 
dere Richtung  darbieten.  Im  Allgemeinen  verlaufen  die  oberflächlichen 
Fasern  von  der  Basis  der  Kammern  schräg  nach  links  gegen  die  Spitze, 
und  gehen  entweder  über  die  Längsfarche  hinweg  oder  dringen  in  diese 
ein,  um  sich  mit  den  tiefern  Fasern  zu  verflechten;  an  der  Spitze  des 
Herzens,  woselbst  die  oberflächlichen  Fasern  gröfstentheils  zusammenkom- 
men, machen  sie,  ebenfalls  in  links  gewundener  Richtung,  eine  spirale 
Drehung,  Herzwirbel  genannt,  und  dringen  in  das  untere  Ende  der 
linken  Kammer,  um  in  dieser  als  innere  Muskelschicht  emporzusteigen. 
In  der  linken  Kammer  bildet  folglich  die  innere  Schicht  die  unmittel- 
bare Fortsetzung  der  äufsern,  welche  an  der  Spitze  des  Herzens  beide 
dicht  neben  einander  liegen,  jemebr  sie  sich  aber  der  Basis  nähern,  im- 
mer mehr  durch  zwischengesenobene,  mehr  oder  weniger  querverlaufende 
Fasern  von  einander  getrennt  werden,  von  denen  Ludwig  vermuthet, 
dafs  sie  in  Form  einer  8  vom  Umfange  der  Aorta  zuerst  schief  abwärts, 
dann  horizontal,  und  endlich  schief  aufwärts  um  den  Ventrikel  laufen, 
um  zum  Theil  in  den  Warzenmuskeln,  znm  Theil  an  ihren  Anfangspunk- 
ten oder  in  der  Nähe  derselben  zu  enden.  —  Was  die  rechte  Kam- 
mer betrifft,  so  unterscheidet  Ludwig  zunächst  an  ihrer  freien  Wand 
drei,  ihren  Ursprüngen  und  Enden  nach  verschiedene  Arten  von  Fasern, 
nämlich  a)  solche,  welche  von  der  rechten  Kammer  entspringen  und  auf 
die  linke  übergehen,  um  hier  zu  enden;  hierher  gehören  namentlich  die 
oberflächlichen  Fasern,  welche,  vom  Rande  des  Ostium  venosum  dext. 
ausgehend,  gegen  die  vordere  Längsfurche  verlaufen  und  gröfstentheils  in 
den  Herzwirbel  übersehen;  b)  Fasern,  welche,  von  der  linken  Kammer 
entspringend,  über  die  rechte  entweder  hinweggehen  oder  in  ihr  enden, 
und  den  bei  weitem  gröfsten  Theil  ihrer  freien  Wand  bilden;  sie  ent- 
springen am  Umfange  des  Ostium  venosum  sinist.,  und  gehen  theils  um 
die  rechte  Kammer  herum,  bis  sie  an  der  vordem  Längsfurche  sich  mit 
bald  oberflächlichem,  bald  tiefem  Fasern  der  linken  Kammer  vermengen, 
theils  gelangen  sie  gegen  die  hintere  Längsfurche,  um  in  die  rechte  Kam- 
mer einzudringen  und  in  derselben  zu  enden;  c)  Fasern,  welche  von  der 
rechten  Kammer  entspringen  und  auch  in  ihr  enden;  sie  sind  am  wenig- 
sten zahlreich,  und  liegen  in  dem  Räume  zwischen  dem  Ostium  venosum 
dext.  und  dem  Conus  arteriosus  und  an  letzterem  selbst.  Die  der  Sc  hei- 
dewand fläche  angehörenden  Fasern  der  rechten  Kammer  verlaufen  ge- 
gen die  vordere  Längsfurche,  woselbst  sie  zum  theil  die  von  der  freien 
Wand  der  rechten  Kammer  in  die  linke  übergehenden  Fasern  durchbre- 
chen, um  in  den  Herzwirbel  überzugehen,  zum  Theil  sich  in  mehr  hori- 
zontal verlaufende  Lagen  der  linken  Kammer  verlieren. 

Gefäfse  und  Nerven.  —  Die  Arterien  des  Herzens  sind  die  Aa. 
coronariae  cordis  dext.  et  sinist.,  welche  von  der  Aorta  dicht  über  ihrem 
Ursprünge  abgehen  und  sich  in  der  Substanz  des  Herzens,  in  gleicher 
Weise  wie  in  den  willkürlichen  Muskeln,  verbreiten.  Die  Venen  bilden 
die,  theils  gröfsern,  theils  kleinem  Vv.  cordis,  welche  sich  in  den  rech- 
ten Vorhof  ergiefsen.  Die  Lymphgefäfsc,  deren  Stämmchen  in  den 
Fnrchen  an  der  Oberfläche  des  Herzens  mit  den  Blutgefässen  emporstei- 
gen, gelangen  zu  den  Lymphdrüsen  iu  der  Nähe  des  Arcus  aortae.  Die 
Nerven  des  Herzens  entspringen  ans  dem  Plexus  cardiacus,  welcher 
vorzüglich  von  Acsteu  des  Sympathien*,  und  anfserdem  von  Fäden  der 
Nn.  vagus  und  hypoglossus  beider  Seiten  gebildet  wird,   und  verbreiten 
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sich  an  der  Oberfläche  des  Herzens,  von  wo  ans  sie  in  die  Substanz  des- 
selben eindringen,  sich  indefs  nicht  in  die  Tiefe  zwischen  den  einzelnen 
Muskelfasern  verfolgen  lassen;  an  verschiedeneu  Stellen,  vorzugsweise  an 
der  Grenze  zwischen  den  Vorhöfen  und  Kammern  und  in  den  Sehei- 
dewänden, erscheinen  die  Nervenfäden  mit  kleinen  Ganglien  versehen. 


Vom  Herzbeutel. 

Der  Herzbeutel  (Pericardium)  ist  eine  vollständig  geschlossene  fibrös- 
seröse  Haut,  welche  das  Herz  sammt  den  Anfängen  der  mit  demselben 
zusammenhängenden  grofsen  Gefäfsstämme  einschneist  und,  gleich  der 
Pleura  und  andern  serösen  Häuten,  aus  zwei,  ununterbrochen  in  einander 
übergehenden  Theilen,  einem  äufsern  freien  und  einem  innern  angehefte- 
ten besteht.  Der  äufsere  Theil  (Pars  parietalis),  in  welchem  das  Herz 
frei  aufgehängt  ist,  bildet  einen  kegelförmigen  Sack,  dessen  Basis  nach 
unten,  die  Spitze  nach  oben  gekehrt  ist,  und  erscheint  aus  zwei  innig 
mit  einander  verwachsenen  Blättern  zusammengesetzt,  von  denen  das  äu- 
fsere dick,  fest  und  von  fibröser  Struktur,  das  innere  dünn,  durchsich- 
tig und  von  der  Beschaffenheit  der  serösen  Häute  sich  darstellt.  Durch 
das  fibröse  Blatt  steht  der  Herzbeutel  mit  den  Nachbartheilen  in  mehr 
oder  minder  genauer  Verbindung.  Seine  vordere  Fläche  liegt  hinter  dem 
Brustbein  und  dem  4ten  bis  7ten  linken  Rippenknorpel,  und  ist  nach  un- 
ten mit  dem  erstem  durch  Bindegewebe  vereinigt,  nach  oben  dagegen 
durch  die  Thymusdrüse  und  eine  Fettanhäufung  von  ihm  getrennt;  an  sei- 
ner hintern  Fläche  steht  er  mit  dem  Oesophagus  und  der  Aorta  descen- 
dens,  und  zu  beiden  Seiten  mit  den  Pleurasäcken  in  Berührung.  Seine 
Basis  ruht  auf  der  obern  Fläche  des  Zwerchfells,  mit  dessen  CerUrum  ten- 
dineum  und  einem  kleinen  Theil  der  linken  Pars  costalis  sie  fest  verwach- 
sen ist.  Sein  oberes  schmäleres  Ende  reicht  2  bis  2±  Zoll  über  die  Basis 
der  Herzkammern  hinauf,  und  zwar  bis  zum  Arcus  aortae,  zur  Theilungs- 
stellc  der  A.  pulmonalis  und  bis  fast  an  die  Einmündungsstelle  der  V.  a*u- 
gos  in  die  V.  cava  sup.9  sowie  rückwärts  bis  zu  den  Enden  der  V.  cava 
inf.  und  der  Vv.  pulmonales ,  an  welchen  Stellen  die  beiden  Blätter  aus- 
einander weichen,  und  das  äufsere  fibröse,  allmälig  dünner  werdend,  sich 
in  die  äufsere  Haut  jener  Gefäfse  fortsetzt,  das  innere  seröse,  sich  ein- 
wärts schlagend,  in  den  folgenden  Theil  übergeht.  —  Der  innere  oder 
eingestülpte  Theil  des  Herzbeutels  (Pars  visceraHs),  welcher  blos  ans 
dem  serösen  Blatte  besteht,  erstreckt  sich  von  der  Anheftungsstclle  des 
äulsern  Theiles  über  die  groben  Gefäfsstämme  gegen  die  Basis  des  Herzens, 
und  überzieht  alsdann  dieses  an  seiner  ganzen  Oberfläche,  sich  bis  zur 
Spitze  desselben  ununterbrochen  fortsetzend.  Seine  innere  Fläche  ist  an 
die  von  ihm  überzogenen  Theile  angeheftet,  lockerer  an  die  Gefäfsstämme, 
von  denen  die  Aorta  und  die  A.  pulmonalis  bis  zu  den  angeführten 
Stellen  in  eine  gemeinsame  Scheide  eingeschlossen,  die  F.  cava  sup.  vorn 
in  der  Länge  von  ■£•  bis  1  Zoll,  und  die  V.  cava  inf.,  sowie  die  Vv.  pul- 
monales nur  in  einer  kurzen  Strecke  bekleidet  werden,  sehr  innig  dage- 
gen an  die  Substanz  des  Herzens,  mit  welcher  er  durch  eine  Bindegeweb- 
schicht, in  welcher,  besonders  in  den  Furchen  und  an  der  Spitze  des  Her- 
zens, eine  gröfsere  oder  geringere  Menge  Fett  abgelagert  ist,  überall  dicht 
zusammenhängt.  Seine  äufsere  Fläche  ist  frei  und  der  entsprechenden 
Fläche  des  äufsern  Theils  des  Herzbeutels  zugekehrt,  und  wird  durch 
eine,  zwischen  beiden  in  der  Höhle  des  Herzbeutels  eingeschlossene  gelb- 
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liehe  Flüssigkeit,  das  Herzbeutelwasser  (Liquor  pericardii),  glatt 
und  schlüpfrig  erhalten;  die  Menge  dieser  letztem  beträgt  im  normalen 
Zustande  \  Drachme  bis  \  Unze,  und  ihr  chemisches  Verhalten  stimmt 
mit  dem  anderer  seröser  Flüssigkeiten  überein. 

Die  Arterien  des  äufoern  Theils  des  Herzbeutels  stammen  beiderseits 
ans  den  Aa.  mediastinale$  ontt.  nnd  pericardiaco  -phrenica  von  der  A. 
mammaria  int.,  ferner  ans  den  Aa.  mcdiastinales  postt.  und  andern  Aesten 
der  Aorta  thoracica.  Die  Venen  ergiefsen  sich  in  die  V.  mammaria  int. 
and  andere  Aeste  der  F.  anonyma,  zum  Theil  anch  in  die  V.  azygos. 
Lymphgcfäfse  lassen  sich  im  änfsern  Theil  des  Herzbeutels  nicht  dar- 
stellen. Dasselbe  ist  anch  in  Betreff  der  Nerven  der  Fall.  —  Der  in- 
nere Theil  des  Herabenteis  wird  von  den  GefäJsen  und  Nerven  des  Her- 
zens versorgt. 


Von  den  Pulsadern. 

Die  Puls-  oder  Schlagadern  oder  Arterien  (Arteriae;  von  dijo 
Luft  nnd  rrjoelv  bewahren,  weil  ihnen  bis  auf  Galen  ein  loftformiger  In- 
halt, der  Lebensgeist,  zugeschrieben  wurde)  entspringen  mit  zwei  Haupt' 
stammen  aus  den  beiden  Herzkammern,  mit  dem  einen,  A.  pulmonalis, 
ans  der  rechten,  mit  dem  andern,  Aorta,  aus  der  linken,  nnd  verlaufen, 
sich  baumförmig  verzweigend,  in  centrifugaler  Richtung  zu  den  Körper- 
teilen. Die  A.  pulmonalis,  welche  dem  kleinen  Kreislauf  angehört,  und 
zwar  das  venöse  Blut  aus  dem  Herzen  in  die  Lungen  fuhrt,  hat  einen 
einfachen  und  kurzen  Verlauf.  Die  Aorta  hingegen,  welche,  dem  grofsen 
Kreislauf  angehörend,  die  Fortleitung  des  arteriellen  Blutes  durch  den 
ganzen  Körper  vermittelt,  hat  eine  sehr  ausgedehnte  Verbreitung  und  zer- 
fallt, durch  succes8ive  Theilung,  in  eine  grofse  Menge  von  Aesten,  Zwei- 
gen und  immer  feineren  nnd  feineren  Reisern,  deren  Verhalten  zahlreiche 
Verschiedenheiten  darbietet  Die  grölsern,  unmittelbar  aus  der  Aorta  ent- 
springenden Aeste  gehen  meist  unter  einem  rechten  Winkel  von  dersel- 
ben ab,  was  zur  Verhütung  eines  zu  gewaltsamen  Andranges  des  am  An- 
fange seiner  Bahn  sehr  heftigen  Blntstroms  von  Nutzen  ist,  die  weitern 
Verzweigungen  dagegen  erfolgen  gewöhnlich  unter  einem  mehr  oder  min- 
der spitzen  Winkel  mit  der  Fortsetzung  des  Stammes,  mitunter  aber  auch 
stumpfwinkelig.  Selten  verläuft  eine  Arterie  eine  längere  Strecke,  ohne 
Aeste  abzugeben;  meistens  gehen  dieselben  in  unbestimmten  Abständen  an 
der  einen  oder  andern  Seite  vom  Stamme  ab,  oder  dieser  spaltet  sich  ga- 
belförmig in  zwei  Aeste,  und  bisweilen  sogar  in  mehrere,  welche  in  di- 
vergirender  Richtung  fortlaufen.  Nach  dem  jedesmaligen  Abgänge  eines 
Astes  wird  der  Stamm  in  entsprechendem  Malsc  dünner,  nnd  behält  als- 
dann meistens  seinen  Umfang  bis  zum  Abgange  des  nächst  folgenden 
Astes  bei;  jedoch  ist  die  Summe  der  Durchschnitte  zweier  Aeste,  in  welche 
ein  Stamm  sich  theilt,  stets  gröfser  als  der  Durchschnitt  dieses  letztern, 
wodurch  der  Verlangsamung  des  Blutstroms  entgegengewirkt  wird,  welche 
derselbe  in  fortschreitender  Entfernung  vom  Herzen  durch  den  vermehr- 
ten Widerstand  der  Reibung  zu  erleiden  hat.  Die  feinsten  Arterien  ha- 
ben einen  so  geringen  Durchmesser,  dafe  sie  nur  mikroskopisch  wahrzu- 
nehmen sind  und  sich  zuletzt  von  den  Capillargefafsen  nicht  mehr  scharf 
unterscheiden  lassen. 
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Bei  der  Beschreibung  der  einzelnen  Arterien  berücksichtigt  man  ihren 
Ursprang,  ihren  Verlauf  und  ihre  Verästelung,  wobei  indefs  keine  solche 
Beständigkeit  und  Symmetrie  beider  Körperhälften  Statt  findet,  wie  bei 
den  übrigen  Systemen  des  Körpers,  sondern  sehr  «häufige  Abweichun- 
gen (Varietäten)  vom  normalen  Typus,  sowohl  in  Betreff  der  Stelle  ih- 
res Ursprungs,  als  auch  des  Gebiets  ihrer  Verbreitung  vorkommen.  Im 
Allgemeinen  haben  die  Arterien  eine  gerade  Richtung,  und  verlaufen  auf 
dem  kürzesten  Wege  zu  den  Organen,  für  welche  sie  bestimmt  sind;  selt- 
ner bilden  sie  einen  Bogen  oder  verlaufen  geschlängelt,  letzteres  nament- 
lich dann,  wenn  sie  Gebilden  angehören,  die  sehr  beweglich  und  in  ih- 
rer Form  sehr  veränderlich  sind.  Grofsentheils  werden  die  Arterien  von 
den  entsprechenden  Venen  begleitet,  und  sind  mit  denselben  in  eine  ge- 
meinschaftliche Scheide  eingeschlossen,  in  welcher  mitunter  auch  der  an- 
grenzende Nerv  enthalten  ist.  Ihre  Lage  ist  stets  eine  solche,  bei  welcher 
sie  vor  Druck  und  Zerrung  geschützt  sind,  und  zwar  finden  sie  sich  theils 
innerhalb  der  Körperhöhlen,  theils  tief  unter  der  Hautoberfläche,  bedeckt 
von  den  Fascien  und  andern  Gebilden  oder  in  Knochenkanälen  und  Kno- 
chenrinnen eingesenkt;  an  den  Gelenken  nehmen  sie  stets  die  Beugeseite 
derselben  ein.  Hierdurch  ist  der  Möglichkeit  einer  Hemmung  des  Blut- 
zuflusses zu  den  Organen  vorgebeugt,  für  dessen  stete  Fortdauer  außerdem 
durch  zahlreiche  Anastomosen  gesorgt  ist.  Diese  kommen  namentlich 
zwischen  den  kleinern  Arterien  in  grofser  Menge  vor,  und  werden  bald 
von  queren  oder  schrägen,  bald  von  bogenförmigen  Verbindungsästen  ge- 
bildet; am  häufigsten  finden  sie  sich  an  denjenigen  Stellen  des  Körpers, 
an  denen  Stockungen  im  Blutumlauf  besonders  leicht  eintreten,  ferner  an 
Organen,  deren  ununterbrochen  fortgesetzte  Thätigkeit  für  die  Erhaltung 
des  Organismus  nothwendig  ist,  wie  am  Gehirn  und  Herzen,  zu  denen  daher 
mehrere,  sich  an  ihrer  Oberfläche  zu  einem  Gefäfskranze  vereinigende  Ar- 
terien gelangen.  In  chirurgischer  Beziehung  ist  diese  häufige  Kommuni- 
kation der  Arterien  mit  einander  besonders  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil 
hierauf  die  Möglichkeit  des  Fortbestehens  von  Körpcrtheilen  nach  der  Un- 
terbindung ihres  Arterienstammes  beruht.  Indem  nämlich  die  Zweige, 
welche  oberhalb  der  Unterbindungsstelle  von  der  Arterie  abgehen,  mit 
den  unterhalb  derselben  von  ihr  entspringenden  anastomosiren,  kann  durch 
Erweiterung  dieser  Zweigverbindung  der  geschlossene  Hauptstamm  ersetzt 
werden  und  sich,  statt  des  natürlichen,  ein  „Seiten-  oder  Collateralkreia- 
lauf"  in  dem  betreffenden  Theile  ausbilden.  —  Die  Benennungen  der 
Arterien  sind  meistens  von  den  Organen,  in  denen  sie  sich  verbreiten,  oder 
von  den  Körpergegenden,  an  welchen  sie  verlaufen,  entnommen,  beziehen 
sich  aber  auch  zum  Theil  auf  ihre  Richtung,  Lage,  Gröfse  u.  s.  w.  Mit- 
unter erhalten  verschiedene  Abschnitte  desselben  Arterienstammes,  zur 
leichtern  Uebersicht  ihrer  Verbreitung,  besondere  Namen. 

Die  Wandungen  der  Arterien  besitzen  eine  gelblichweifse  Farbe  und 
eineu  bedeutenden  Grad  von  Festigkeit  und  Steifheit  Daher  behalten 
die  Arterien  auch  nach  dem  Tode,  wo  sie  nicht  mehr  durch  den  Druck 
der  Blutsäule  ausgedehnt  werden,  ihre  cylindrische  Form  bei,  ebenso  wie 
sie  nach  querer  Durchschneidung  und  im  leeren  Zustande  nicht,  gleich 
den  Venen,  zusammenfallen,  sondern  mit  klaffender  Oeffnung  eich  dar- 
stellen. Die  Dicke  der  Arterienwand  nimmt  von  den  Stämmen  zu  den 
Aesten  und  Zweigen  stufen  weis  ab,  jedoch  nicht  in  einem  ganz  gleich» 
mäfsigen  Verhältnisse,  vielmehr  haben  die  feinern  Aeste  eine  verhältnifs- 
mäfsig  dickere  Wand,  als  die  stärkern;  auch  ist  dieselbe  nicht  an  allen 
Arterien  von  demselben  Caliber  gleich  stark,  vielmehr  zeichnen  sich  einige 
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derselben,  so  namentlich  die  Arterien  der  Schädelböhle,  der  Leber,  der 
Milz  nnd  der  Nieren,  durch  auffallend  dünne  Wände  ans.  Eine  Verschie- 
denheit in  der  Dicke  der  Wand  findet  sich  auch  an  Stellen,  wo  die  Ar- 
terien eine  Krümmung  bilden,  so  am  Aortenbogen,  dessen  convexc  Seite 
bedeutend  dicker  ist  als  die  concave.  Die  histologischen  Bestandtheile 
der  Arterienwand  sind  Bindegewebe,  elastisches  Gewebe,  glatte  Muskel- 
fasern und  Epithelialzcllen,  welche  theils  als  getrennte  Lagen,  theils  ver- 
mengt mit  einander  vorkommen  nnd  sich  in  drei  conccntnsche  Schichten 
oder  Häute  sondern  lassen,  denen  nach  ihrer  Aufeinanderfolge  die  Be- 
nennung der  innern,  der  mittlem  und  der  äulscrn  GefaTshaut  (Tunicae 
vasorum)  beigelegt  worden  ist 

a)  Die  innere  Gefäfshaut  ist  dünn  und  durchsichtig,  dabei  ziem- 
lich fest  und  brüchig,  und  besteht  ans  mehrern  verschiedenartigen  Lagen, 
welche  ab  Epithelium,  als  innere  Längsfaserhaut,  als  gefensterte  Haut  und 
ab  äufsere  Längsfaserhaut  von  innen  nach  aufsen  auf  einander  folgen.  Das 
Epithelium,  von  welchem  die  Arterien  an  ihrer  innern  Fläche  beklei- 
det sind,  ist  dem  Pflasterepithelium  der  serösen  Häute  analog  nnd  besteht 
ans  einer  einfachen  oder  mehrfachen  Schicht  platter,  kernhaltiger  Epithe- 
lialzellen,  welche  meistens  eine  langgezogene  Form  haben,  mit  ihrem  läng- 
sten Durchmesser  der  Längsachse  der  Geßfsc  entsprechend,  und  zum  Theil 
an  den  Rändern  innig  mit  einander  zusammenhängen.  —  Die  innere 
Längsfaserhaut,  welche  zwischen  dem  Epithelium  und  der  gefenster- 
ten  Haut  liegt,  nnd  mit  letzterer  mehr  oder  minder  genau  verbunden  ist, 
besteht  aus  longitudinal  verlaufenden  feinen  elastischen  Fasern,  welche 
durch  zahlreiche  Seitenäste  zu  einem  unregelmäßigen  Fasernetze  verbun- 
den sind,  dessen  Zwischenräume  eine  Menge  schmaler  Längsspaltcn  dar- 
stellen. —  Die  gefensterte  Haut,  welche,  bedeckt  von  der  vorigen, 
ein  streifiges  Ansehen  hat  nnd  daher  auch  gestreifte  Haut  genannt 
wurde,  ist  dünn,  durchsichtig,  ziemlich  steif  und  brüchig,  und  zeigt  an 
einzelnen  losgetrennten  Stücken  eine  auffallende  Neigung  sich  einzurollen; 
sie  wird  von  zahlreichen,  rundlichen  oder  eckigen  Löchern  durchbohrt, 
welche  vielleicht  als  die  Zwischenräume  von  breiten  elastischen  Fasern, 
durch  deren  Vereinigung  die  gefensterte  Haut  entstehen  mag,  zu  betrach- 
ten sind.  An  manchen  Arterien,  so  in  der  Aorta,  scheint  diese  Membran 
zn  fehlen  nnd  durch  sehr  feine,  auf  einander  liegende  Lamellen  ersetzt  zu 
werden,  welche  ebenfalls  mit  Längsfasern  bedeckt  sind,  aber  weder  von 
Löchern  durchbohrt  werden,  noch  die  Neigung,  sich  einzurollen,  be- 
sitzen. —  Die  äufsere  Längsfaserhaut,  welche  die  vorige  Schicht 
nach  aufsen  bedeckt,  jedoch  nicht  an  allen  Arterien,  und  namentlich  nicht 
an  den  gröfsern  vorkommt,  auch  meistens  keine  vollständige  zusammen- 
hängende Schicht  darstellt,  besteht  aus  einer  Anzahl  in  der  Längsrichtung 
des  Gefafses  verlaufender,  netzförmig  vereinigter  elastischer  Fasern,  zwi- 
schen denen  eingestreut  glatte  Muskelfasern  vorzukommen  scheinen. 

b)  Die  mittlere  Gcfäfshaut  oder  Ringfaserhaut,  von  allen  drei 
Gefäfshäuten  die  dickste,  ist  meist  aus  mehrern  conccntrischen  Lagen  zu- 
sammengesetzt, deren  Zahl  mit  der  Dicke  der  Arterien  zunimmt,  hat  eine 
weifsgelb liehe  Farbe  nnd  besteht  aus  aneinander  gereihten  kreisförmigen 
Fasern,  welche  in  horizontaler  oder  schräger  Richtung  die  Arterie  umge- 
ben. Diese  Fasern  gehören  vorwiegend  zu  den  glatten  Muskelfasern,  in- 
dem sie  kürzere  oder  längere,  zum  Theil  spindelförmige,  abgeplattete 
schmale  Zellen  (Faserzellen)  mit  je  einem  aufliegenden  langgezogenen 
Kerne  darstellen,  und  kommen  in  den  feinen  Arterien  in  relativ  grösserer 
Menge   vor  als  in   den  starkem.    Zwischen  den  Muskelfasern   und  mit 
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• 
ihnen  in  gleicher  Richtung  verlaufen  feine  elastische  Fasern,  welche  sn 
weitmaschigen  Netzen  mit  einander  verbunden  sind,  und  hin  und  wieder 
auch  Bindegewebfasern.    Aufserdem  finden  sich  in  den  gröfeern  Arterien, 

{'edoch  nicht  in  allen,  zwischen  jenen  Faserlagen  kleine  elastische  Lamel- 
cn  oder  Platten,  welche  völlig  strukturlos  oder  mit  Streifen  bedeckt  sind 
und  von  Löchern  durchbrochen  werden,  und  folglich  mit  der  gcfensterten 
Membran  der  innern  Gefäfshaut  vollkommen  übereinstimmen.  —  Von  der 
Stärke  der  mittlem  Geföfshaut  hängt  die  Dickt  der  Arterienwand  und 
die  Verschiedenheit  derselben  bei  Arterien  von  gleichem  Durchmesser 
hauptsächlich  ab;  ebenso  ist  sie  es,  von  der  die  gelbliche  Farbe  der  Ar- 
terienwand, sowie  die  Steifheit  derselben  und  das  Offenbleiben  ihres  Lu- 
mens im  entleerten  Zustande  bedingt  wird.  * 

c)  Die  äufscre  Gefäfshaut  ist  eine  sehr  dehnsamc,  aber  feste  weib- 
liche Membran,  welche  zum  Theil  aus  breiten  elastischen  Fasern,  zum 
Theil  aus  verdichtetem  Bindegewebe  zusammengesetzt  ist  und.  hiernach  in 
zwei  Schichten,  eine  elastische  Gefäfshaut  als  die  mehr  innere,  und 
eine  Zell  haut  als  die  vorwiegend  äufsere  getrennt  worden  ist  Die  ela- 
stischen Fasern  sind  zu  einem  dichten  Netze  vereinigt,  und  bilden  nach 
innen,  in  der  Nähe  der  Ringfaserhaut,  eine  ziemlich  zusammenhängende 
Schient,  während  sie  sich  nach  autsen  immer  mehr  verlieren.  Das  Bin- 
degewebe, dessen  geschlängeltc  Fasern,  zu  feinern  und  stärkern  Bändeln 
vereinigt,  in  der  Längsrichtung  des  Geß&es  verlaufen,  nimmt  umgekehrt 
von  innen  nach  aufsen  an  Menge  zu,  und  geht  an  der  Oberfläche  der  Ar- 
terien, allmälig  lockerer  werdend,  unmittelbar  in  die  Geföfsscheide  und 
das  umgebende  formlose  Bindegewebe  über,  wodurch  die  Arterien  in  ei- 
nem losen  Zusammenhange  mit  den  Nachbargcbildcn  erhalten  werden  und 
daher  nirgends  einer  Beschränkung  durch  dieselben  in  ihren  Thätigkeiten 
ausgesetzt  sind. 

Durch  den  zusammengesetzten  Bau  ihrer  Wände  erhalten  die  Arterien 
diejenigen  Eigenschaften,  welche  zur  Fortleitung  und  gleichmäßigen  Ver- 
keilung der  JBlutmassc  erforderlich  sind,  und  zwar  geben  ihnen  die  ela- 
stischen Gewebtheile,  welche  hauptsächlich  der  Länge  nach  verlaufen,  ei- 
nen bedeutenden  Grad  von  Ausdehnsamkeit  in  longitudinaler  Richtung, 
während  die  kreisförmigen  Muskelfasern,  aus  denen  die  mittlere  Haut  be- 
steht, ihnen  einige  organische  Contraktilität  in  der  Richtung  ihres  Umfan- 
ges  verleihen.  Obgleich  nimlich  die  Kraft,  durch  welche  das  Blut  durch 
die  Arterien  fortbewegt  wird,  lediglich  vom  Herzen  ausgeht,  durch  des- 
sen periodische  Contraktionen  immer  neue  Blutmassen  in  das  Arterien- 
system getrieben  und  die  bereits  vorhandenen  weiter  geschoben  werden, 
so  üben  die  Wände  der  Arterien  selbst  doch  ebenfalls  einen  Einflufs  auf 
die  Blutströmung  aus.  Vermöge  ihrer  Elasticität  wird  die  stofs weise 
Bewegung  des  Blutes,  wie  sie  in  Folge  der  rhythmischen  Thätigkeit  des 
Herzens  zu  Stande  kömmt,  in  eine  gleichtnäfsigere  und  minder  gewalt- 
same verwandelt,  indem  der  Gefäfscyliuder  einerseits,  beim  Andrängen 
des  Blutstroms,  dem  Drucke  nacheiebt  und  somit  seine  Heftigkeit  min- 
dert, andererseits,  beim  Nachlasse  jener  Einwirkung,  sich  wiederum  zu- 
sammenzieht uud  hierbei  eine  alimälige  Weiterbeförderung  des  Blutes 
vcranlafst.  Diese  sich  periodisch  wiederholende  Ausdehnung  der  Arterie 
und  die  mit  jener  verbundene  jedesmalige  Erschütterung  erzeugen  in  dersel- 
ben eine,  durch  Auge  und  Gefühl  wahrnehmbare  Bewegung,  Puls  (Pttlsus) 
genannt,  welche,  wie  sie  von  der  Systole  der  Herzkammern  bedingt  ist, 
so  auch  dem  Rhythmus  derselben  folgt.  Die  Pulsaüon  ist  eine  Eigeu- 
thümlichkeit  der  Arterien,  welche  allen  übrigen  GefiUsen  abgeht,  und  zeigt 
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in  Betreff  der  Stfirke  des  Pulsschlages,  der  Zeitdauer  desselben  und  der 
Schnelligkeit,  mit  welcher  die  einzelnen  Pulsschläge  aufeinander  folgen, 
zahlreiche  Verschiedenheiten,  sowohl  im  normalen,  als  besonders  im  kran- 
ken Zustande.  Durch  die  organische  Contraktilität,  welche  sich  in 
langsamen  und  anhaltenden  Zusammenziehungen  der  Arterie  im  Quer- 
durchmesser mit  entsprechender  Verengerung  ihres  Lumens  an  den  betref- 
fenden Stellen  äulsert,  wird  dem  zu  stürmischen  Andränge  des  Blutes  ei- 
niger Widerstand  geleistet  und  die  gehörige  Vertheilung  der  Blutmasse 
an  den  einzeloen  KörMrstellen  bewirkt.  Als  natürlicher  Reiz  zur  Erre- 
gung dieser  Thäügkemfaffvelche  die  Arterien  in  einem  steten  Zustande  von 
Spannung,  „  Tonus  *MButom%  erhält,  wirkt  das  in  dieselben  eindringende 
Blut,  von  dessen  Meajfc  sowohl,  wie  von  der  Heftigkeit  seiner  Strömung 
der  Grad  ihrer  Wirken*,  und  demgemäfs  die  Stärke  des  Tonus  der  Ge- 
f&fse  abhängt;  letzterer  kann  daher,  je  nach  der  Verschiedenheit  des  ein- 
wirkenden Reizes,  abnorm  gesteigert  oder  vermindert  erscheinen,  wie  er- 
steres  beim  Erröthen,  beim  Anschwellen  der  erektilen  Organe  u.  s.  w.  der 
Fall  ist.  —  Eine,  besonders  in  chirurgischer  Beziehung,  sehr  wichtige 
physikalische  Eigenschaft  der  Arterien  ist  ihre  Brüchigkeit,  zumal  in 
querer  Richtung,  entsprechend  dem  Verlauf  der  Ringfasern.  Da  dieselbe 
nämlich  nur  der  Innern  und  der  mittlem  GefaTshaut  eigen  ist,  die  äufsere 
dagegen  eine  sehr  starke  Dehnung  verträgt,  ohne  zu  reifsen,  so  hat  man 
hierauf  verschiedene  Operationsmethoden  zur  Blutstillung  und  zur  Heilung 
von  Pulsadergeschwülsten  (Aneurysmen)  begründet 

Die  Eniäorangsgefölse  der  Arterien  verhalten  sich  folgendermaßen: 
Die  arteriellen  Zweige,  welche  jedoch  nie  aus  der  Arterie,  in  welcher 
sie  sich  verbreiten,  sondern  entweder  aus  einem  ihrer  Aeste  oder  aus 
einem  benachbarten  Stamme  entspringen,  dringen  von  dem  umgebenden 
Bindegewebe  aus  durch  die  Gefaisscheide  in  die  äufsere  Gefäfshaut,  und 
verbreiten  sich  hier  in  Form  eines  feinen  Netzes,  von  welchem  Aestchen 
zur  mittlem  Haut  gelangen,  woselbst  sie  mit  den  Fasern  kreisförmig  ver- 
laufen, die  innere  Haut  dagegen  nicht  zu  erreichen  scheinen;  die  venö- 
sen Zweige,  deren  Verlauf  mit  dem  der  arteriellen  nicht  immer  genau 
übereinstimmt,  ergiefsen  sich  in  die  den  Arterienstamm  begleitenden  Ve- 
nen. Ueber  die  Lymphgefäfse  der  Arterien  fehlt  es  an  sichern  Beob- 
achtungen. Von  den  Nerven,  welche  hauptsächlich  dem  Sympathicus 
anzugehören  scheinen,  ist  es  noch  zweifelhaft,  ob  sie  sich  blos  an  der 
Oberfläche  der  Arterien  verbreiten,  wo  man  sie  an  den  gröfsern  als  Ge- 
flechte, an  den  kleinern  als  einzelne,  dieselben  hin  und  wieder  umschlin- 
gende Fäden  antrifft,  oder  ob  sie  zwischen  die  Arterienwände  selbst  ein- 
dringen. 


Pulsadern  des  grofsen  Kreislaufs. 

Aortensystem. 

Die  Aor ta  (Körperpulsader)  ist  ein  un paarer,  Anfangs  ziemlich  l  Zoll 
starker  Stamm,  aus  dessen  fortgesetzter  Verzweigung  sämmtliche  Arterien 
des  grofsen  Kreislaufs  hervorgehen.  Sie  entspringt  aus  dem  Ostium  arte- 
riosum  der  linken  Herzkammer,  verläuft  zuerst  eine  kurze  Strecke  auf- 
wärts, dann  bogenförmig  gekrümmt  nach  links  und  hinten,  und  endlich 
links  neben  und  zum  Theil  vor  der  Wirbelsäule  durch  die  Brust-  und 
Bauchhöhle  abwärts,  und  endet  vor  dem  untern  Theil  des  4ten  Lenden- 
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Wirbels,  sich  daselbst  gabelförmig  in  eine  rechte  und  eine  linke  gemein- 
schaftliche H&ftpulsader  spaltend.  Nach  diesem  Verlauf  unterschei- 
det man  an  der  Aorta  drei  Abschnitte,  die  aufsteigende  Aorta,  den 
Aortenbogen  und  die  absteigende  Aorta,  and  theilt  letztere,  mit 
Rücksicht  auf  die  beiden  Korperhöhlen,  welche  sie  durchlauft,  in  die 
Brnstuorta  und  die  Bauchaorta.  Eine  jede  dieser  Abtheilungen  giebt 
eine  Anzahl  von  Aesten  ab,  welche  theils  paarig,  theils  anpaar  sind  und 
in  ihrer  Grobe  sehr  von  einander  abweichen. 


Fig.  143. 


A.    Aufsteigende  Aorta. 

Die  aufsteigende  Aorla  (Aorta  ateendetu)  hat  eine  Linge  von 
2  bis  2f  Zoll,  und  erstreckt  sich  von  der  Basis  der  linken  Herzkammer 
mit  einer  leichten  Biegung  nach  rechts  bis  zur  Gegend  des  obern  Bandes 
des  2ten  rechten  Rippenknorpels,  woselbst  sie  in  den  Aortenbogen  fiber- 
geht. Dicht  über  ihrem  Ursprünge  bildet  sie,  entsprechend  den  Valndae 
Mtmilunaret,  drei  Ausbuchtungen,  Sinnt  aortici  t.  Valsalcae,  wodurch 
eine  leichte  Anschwellung  an  ihrer  Wurzel  entsteht,  welche  man  als  Bul- 
bus aortae  {Aortenzwiebel) 
bezeichnet;  oberhalb  dieser  ist 
ihr  Umfang  kreisrund,  wird 
aber  alsbald  oval,  indem  sie 
an  der  rechten  und  vordere 
Seite  sich  zu  einer,  jedoch 
nicht  immer  deutlichen,  neuen 
Anschwellung,  Sinus  quar- 
lus  «.  maximut,  ausdehnt. 
Die  aufsteigende  Aorta  liegt 
grof seu theils  im  Herzbeutel  ein- 
geschlossen, dessen  innerer 
Theil  sie,  so  weit  sie  frei  liegt, 
überzieht,  und  wird  an  der 
Wurzel  von  der  A.  pvhnonaiit 
bedeckt  und  gekreuzt,  wahrend 
ihr  folgender  Theil  zwischen 
dieser  nach  links  und  der  V. 
cava  (ini.  nach  rechts  an  lie- 
gen kömmt;  ferner  steht  sie 
nach  vorn  zum  Theil  mit  dem 
rechten  Herzohr,  zum  Theil 
mit  dem  Herzbeutel,  nach  hin- 
ten mit  dem  Bronchus  denter 
und  den  Ge ffi fast**?1"""1  der 
rechten  Lungenwnrsel  in  Be- 
rührung. Die  Zahl  der  von  ihr 

Fig.  148.  Dia  Aorta,  von  ihrem  Ursprungs  bis  mm  Durchtritt  durch  du  Zwerch- 
fell, in  Verbindung  mit  dar  Luftröhre  und  den  QcfUsatlmmen  dar  Lnngenwnnd  dar- 
gestaut.  —  1.  Aorta  aiamdmt.  t.  Arau  aorta*.  8.  Aorla  dticendrm  Ikoracica.  4. 
Ä.  auorngma.  5.  A.  carotii  nmmlmif  äettra.  6.  A.  carotii  exferso.  ■'.  A.  carotit 
bMrua.     7.  A.  «iWorio  aha*«.     8.  A.  taillarit;   ihre  Qittnsea  aind   durch   punktirte 
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abgehenden  Aeste  beschränkt  sich  auf  folgende  zwei,  welche  ans  dem  Bulius 
aortae  entspringen,  kaum  2  Linien  stark  sind  und  sich  an  den  verschiedenen 
Abtheilnngen  des  Herzens,  sowie  an  den  Anfängen  der  großen  Geföfse 
verbreiten: 

1.  A.  coronaria  cordis  dextra  (rechte  Kranzpulsader  des  Her- 
zens) entspringt  aus  dem  rechten  Sinus  Valsaltae,  geht  zwischen  der  A. 
pulmonales  und  dem  rechten  Herzohr  nach  vorn,  und  verläuft,  sich  nach 
rechts  schlagend,  im  Sulcus  circularis  um  den  rechten  Herzrand  herum 
zur  platten  Fläche  des  Herzens,  wo  sie  im  Sulcus  longitudinalis  post.  her- 
absteigt, und  am  obern  Ende  desselben  mit  dem  R.  posterior,  sowie  am 
untern,  neben  der  Herzspitze,  mit  dem  R.  anterior  der  A.  coronaria  cordis 
sinistra  anastomosirt.  In  diesem  Verlaufe  giebt  sie  zuerst  einige  Aestchen 
an  die  Wurzel  der  Aorta  und  der  A.  pulmonalis,  und  versorgt  dann  haupt- 
sächlich den  rechten  Vorhof  nebst  dem  Ende  der  Hohlvcnen,  und  die 
rechte  Herzkammer. 

2.  A.  coronaria  cordis  sinistra  (linke  Kranzpulsader  des  Her- 
zens) entspringt  aus  dem  linken  Sinus  Valsalvae,  dringt  zwischen  der  A. 
pulmonales  und  dem  linken  Herzohr  nach  vorn,  und  theilt  sich,  nachdem 
sie  der  Aorta  und  der  A.  puUnonalis  einige  Aestchen  abgegeben,  in  zwei 
Zweige,  einen  vordem  und  einen  hintern,  welche  sich  hauptsächlich  am 
linken  Vorhof  und  an  der  linken  Herzkammer  verbreiten.  Der  Ramus 
anterior  s.  descendens  steigt  im  Sulcus  longitudinalis  ant.  herab,  und 
anastomosirt  an  der  Spitze  des  Herzens  mit  dem  absteigenden  Theil  der 
A.  coronaria  dextra.  Der  Ramus  posterior  s.  circumflexus  verläuft, 
sich  links  wendend,  im  Sulcus  circularis  um  den  linken  Herzraud  herum 
zur  platten  Fläche  des  Herzens,  und  anastomosirt  hier  mit  dem  queren 
Theil  der  A.  coronaria  dextra.  Durch  diese  doppelte  Anastomose  wird 
ein  Arterienkranz  an  der  Basis  der  Herzkammern,  und  ein  zweiter  in  der 
Richtung  ihrer  Längsfurchen  erzeugt. 


B.    Aortenbogen. 

Der  Aortenbogen  (Arcus  aortae)  ist  1-j»  bis  2  Zoll  lang,  und  ver- 
läuft in  gekrümmter  Richtung  von  der  Gegend  der  Brustbeinverbindung 
der  2ten  rechten  Rippe  nach  links  und  hinten  bis  zur  linken  Seite  des 
3t en  Brustwirbelkörpers,  mit  der  Convexität  nach  oben,  mit  der  Conca- 
vität  nach  unten  gekehrt,  und  mit  jener  bis  zur  Höhe  des  2ten  Brustwir- 
bels hinaufreichend.    Er  gränzt  mit  seiner  hintern  Seile  an  die  Luftrohre, 

Linien  bezeichnet.  9.  Anfang  der  A.  brachialis.  10.  N.  vagus  dexter,  vor  der  A.  sub- 
clavia, dann  hinter  dem  Bronchus  dexter  herabsteigend.  J.1.  A.  carotis  communis  sini- 
stra; neben  ihr  erscheint -der  N.  vagus  sinister,  welchat*  ftr  dem  Arcus  aortae  herab- 
steigend, unter  diesem  den  N.  laryngeus  recurrens  sjiglslt.  12.  A.  subclavia  sinistra, 
deren  einzelne  Abschnitte  in  gleicher  Weise  abgegränt  sind,  wie  anf  der  rechten  Seite. 
13.  A.  pulmoniüis;  *das  von  der  Theilungsstelle  dentlbea  snr  coneaven  Seite  des  Ar- 
cus aortae  links  emporsteigende  Lig.  arteriosum.  14»  Linker  Ast  der  A.  pulmonalis. 
15.  Rechter  Ast  der  A.  pulmonales,  unter  dem  Aortenbogen  hindurchtretend.  16.  Die 
Luftröhre.  17.  Bronchus  dexter.  18.  Bronchus  skuster,  ebenfalls  unter  dem  Aorten- 
bogen hindurchtretend.  19,19.  Vr.  pulmonales.  Durch  16,  17  und  19  wird  die  Wur- 
zel der  rechten,  durch  14,  18  und  19  die  der  linken  Lunge  gebildet.  20.  Aa.  bron- 
chiales. 21,21.  Aa.  intercostales.  Die  vom  vordem  Umfange  der  Aorta  thoracica  ab- 
gehenden Aestchen,  welche  man  Über  und  unter  3  wahrnimmt,  sind  die  Aa.  oesophageae 
und  mediastmales  posteriores. 

29  • 
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dicht  ober  ihrer  Theilungsstelle,  sowie  links  an  einen  Theil  der  Speise- 
röhre and  den  Ductus  thoracicus,  and  mit  seiner  vordem  Seite  an  die 
Thymus,  sowie  links  an  die  linke  Pleura.  Seine  concave  untere  Seite 
liegt  über  der  Theilongsstelle  der  A.  pulmonalis,  mit  welcher  ihr  linkes 
Ende  durch  den  oblitenrten  Ductus  arteriosus  Botalli  (Lig.  arteriosum) 
zusammenhangt  und  deren  rechter  Ast,  sowie  der  Bronchus  sinister  unter 
ihr  hinweggehen;  seine  convexe  obere  Seite  wird  vom  untern  Rande 
der  V.  anonyma  sinistra  bedeckt.  Aufserdem  wird  der  Aortenbogen  vom 
Plexus  cardiacus  umgeben,  ferner  an  seiner  vordem  Seite  nach  links  vom 
N.  vagus  sinister  gekreuzt,  dessen  R.  recurrens  unter  ihm  hindurchgeht, 
um  dann  an  seiner  hintern  Seite  in  die  Höhe  zu  steigen.  Von  der  un- 
tern concaven  Seite  des  Aortenbogens  entspringen  einige  Aestchen  (Aa. 
bronchiales  superiores)  für  den  untern  Theil  der  Luftröhre  und  die 
angrenzenden  Gebilde,  von  der  obern  convexen  Seite  dagegen  drei  starke 
Stämme,  aus  denen  säraratliche  Arterien  der  obern  Körperhälfte  hervor- 
gehen, nämlich  in  der  Reihenfolge  von  rechts  nach  links:  Die  Aa,  ano- 
nyma, carotis  communis  sinistra  und  subclavia  sinistra. 

1.  A.  anonyma  s.  innominata,  s.  Truncus  anonymus  (unbenannte 
Pulsader),  der  am  meisten  nach  rechts  liegende  und  stärkste  der  drei  Aeste 
des  Aortenbogens,  hat  eine  Länge  von  1  bis  lj-  Zoll,  und  steigt  schräg 
nach  rechts  bis  zur  Gegend  des  obern  Endes  des  Brustbeins  aufwärts« 
um  sich  hier  in  zwei  Aeste  zu  spalten,  in  die  Aa.  carotis  communis 
dextra  und  subclavia  dextra,  deren  weiterer  Verlauf  mit  dem  der 
gleichnamigen  Arterien  der  linken  Seite  übereinstimmt.  Sie  liegt  vor 
dem  rechten  Theil  der  Luftröhre  und  hinter  dem  Manubrium  sterni,  von 
diesem  durch  die  V.  anonyma  sinistra,  und  weiter  oben  durch  die  Ur- 
sprünge der  rechten  Mm.  sternohyoideus  und  sternothyreoideus  getrennt, 
und  gränzt  rechts  an  die  V.  anonyma  dextra  und  die  Pleura,  links  an 
die  A.  carotis  comm.  sinistra. 

2.  A.  carotis  communis  sinistra  (linke  gemeinschaftliche  Kopf- 
pulsader), der  zwischen  dem  vorigen  und  dem  folgenden,  näher  jedoch 
dem  erstem,  entspringende  und  schwächste  der  drei  Aeste,  steigt  fast  senk- 
recht, links  von  der  Luftröhre,  gegen  die  obere  Oeffnung  des  Brustkastens 
aufwärts,  und  nimmt  alsdann  einen  gleichen  Verlauf,  wie  die  gleichna- 
mige Arterie  der  rechten  Seite. 

3.  A.  subclavia  sinistra  (linke  Schlüsselbeinpulsader),   der  am 
.  meisten  nach  links  liegende  Ast  und  etwas  stärker  als  der  vorige,  steigt 

leicht  nach  links  geneigt  zum  obern  Rande  der  ersten  linken  Rippe  auf- 
wärts, um  sich  alsdann,  ganz  so  wie  die  gleichnamige  Arterie  der  rech- 
ten Seite,  weiter  fortzusetzen. 

Abweichungen.  —  Diese  beziehen  sich  entweder  auf  den  Aorten- 
bogen selbst  oder  auf  die  Aeste  desselben,  kommen  häufig  in  Verbindung 
mit  andern  Köipenmoiiujft  vor,  und  finden  zum  Theil  in  normalen  Bil- 
dungen bei  Thieren  itfee  Jufclogie. 

Am  Aortenbogen.  Mute  finden  sich  folgende,  jedoch  seltene  Ab- 
weichungen: a)  Er  HttEt  bflner  oder  tiefer  als  gewöhnlich,  und  zwar 
kann  seine  Convexität  itt  bis  zum  obern  Rande  des  Brustbeins  erheben 
"  oder  bis  S  Zoll  unter  demselben  hinabrücken,  womit  eine  entsprechende 
Ab-  oder  Zunahme  der  Länge  seiner  Aeste  verbunden  ist  b)  Er  krümmt 
sich  über  den  rechten  Bronchus,  statt  über  den  linken,  und  bleibt  dann 
entweder  auf  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule,  wie  dies  bei  allgemeiner 
Umkehrung  (Transpositioq)  der  Eingeweide  der  Fall  ist,  oder  begiebt  sich, 
hinter  der  Speise-  und  Ldnröhre  vorbei,  zur  linken  Seite,  c)  Er  ist  in  zwei 
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Stämme  gespalten,  welche  sich  dann  zur  Aorta  descendens  vereinigen  und 
zwischen  denen  ein  ringförmiger  Raum  eingeschlossen  ist,  durch  welchen 
man  die  Luftröhre  und  Speiserohre  oder  erstere  allein  hindurchtreten  sieht; 
diese  Bildung  ist  bei  den  Amphibien  normal,  d)  Er  fehlt  gänzlich, 
indem  die  Aorta  sich  gleich  an  ihrem  Ursprünge  in  einen  aufsteigenden 
und  einen  absteigenden  Stamm  theilt,  ganz  so  wie  bei  den  Wiederkäuern 
und  Einhufern. 

An  den  Aesten  des  Aortenbogens  kommen  zahlreiche  Abweichungen 
vor,  sowohl  in  Betreff  der  Läse  und  Reihenfolge,  ab  auch  der  Zahl  ihrer 
Ursprünge,  welche  letztere  theils  vermindert,  theils  vermehrt  ist.  —  1.  Ab- 
weichungen bei  unveränderterZahl:  a)  Die  Entfernung  der  Ursprünge 
von  einander  ist  verändert,  entweder  durch  weiteres  Auseinanderrücken 
derselben  oder  durch  stärkere  Annäherung,  namentlich  zwischen  Carotis 
sin.  und  Anonyma;  b)  Alle  3  Aeste  sind  weiter  nach  rechts,  gegen  den 
Anfang  des  Aortenbogens,  selbst  bis  auf  die  Aorta  ascendens  gerückt,  in 
welchem  Falle  ihr  Ursprung,  namentlich  der  der  Anonyma,  ungewöhnlich 
tief  liegt;  c)  Die  Reihenfolge  der  Aeste  erscheint  umgekehrt,  nämlich  die 
Anonyma  am  meisten  nach  links  versetzt,  was  beim  Verlauf  des  Aorten- 
bogens über  den  rechten  Bronchus  vorkömmt;  d)  Die  Carotis  dext.  und 
Carotis  sin.  entspringen  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamme,  und  jede 
Subclavia  direkt,  wobei  häuGg  die  Subclavia  dext.  jenseits  der  beiden  an- 
dern Geföfse  nach  links  versetzt  ist;  e)  Die  Subclavia  dext.  und  Carotis 
dext.  entspringen  jede  direkt,  und  die  Carotis  sin.  nebst  der  Subclavia 
sin.  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamme,  wobei  ebenfalls  mitunter  die 
Subclavia  dext.  nach  links  hinüberrückt;  f)  Die  Carotis  sin.  entspringt 
aus  der  Anonyma,  die  Subclavia  sin.  dagegen  für  sich,  und  aufserdem  tritt 
zwischen  den,  sonach  auf  2  reducirten  Stämmen,  oder  links  neben  der 
Subclavia  sin.  ein  untergeordneter  Ast  dieser  letzteren,  die  VertebraUs  sin., 
direkt  aus  dem  Aortenbogen  hervor.  —  2.  Verminderung  der  Zahl: 
a)  Die  Carotis  sin.  entspringt  aus  der  Anonyma,  und  die  Subclavia  sin. 
direkt;  b)  Die  Anonyma  ist  doppelt,  und  jede  theilt  sich  in  Carotis  und 
Subclavia  der  entsprechenden  Seite;  c)  Die  Subclavia  dext.  entspringt  für 
sich,  und  die  3  übrigen  Aeste  gemeinschaftlich,  was  indefs  nur  selten  vor- 
kommt. In  allen  diesen  Fällen,  sowie  in  einem  von  Meckel  angeführ- 
ten, wo  sowohl  beide  Carotiden,  als  auch  beide  Subclaviae  mit  je  einem 
gemeinschaftlichen  Stamme  entsprangen,  gehen  vom  Aortenbogen  2  Aeste 
ab;  äufserst  selten  beobachtet  man  einen  einfachen  Stamm,  aus  wel- 
chem später  sämmtliche  Aeste  hervorgehen,  und  zwar  bei  Spaltung  der 
Aorta  an  ihrem  Ursprung  in  einen  aufsteigenden  und  einen  absteigenden 
Theil.  —  3.  Vermehrung  der  Zahl:  a)  Die  Anonyma  fehlt,  und  es 
entspringen  Subclavia  dext.  und  Carotis  dext.  direkt  aus  dem  Aortenbo- 
gen; es  finden  sich  somit  4 'Aeste,  wobei  öfters  zugleich  eine  Verrückung 
der  Subclavia  dext.  nach  links,  meist  über  aifedrei  übrigen  Aeste  statt- 
findet; b)  Es  entspringen  Zweige  der  5u6cUm%  der  einen  oder  beider, 
direkt  aus  dem  Aortenbogen,  bei  normalem  adflf  abnormem  Verhalten  sei- 
ner gewöhnlichen  Aeste,  wodurch  die  Zahl  derselben  auf  4,  und  selbst 
auf  5  oder  6  erhöht  wird.  Am  häufigsten  bfldet  einen  solchen  überzäh- 
ligen Ast  die  linke  VertebraUs,  welche  dann  meistens  zwischen  Carotis 
sin.  und  Subclavia  sin.,  mitunter  aber  auch  links  neben  letzterer  entspringt, 
selten  zugleich  die  rechte  VertebraUs  oder  die  Thyreoidea  inf.  oder  die 
Mammaria  int.;  ziemlich  häufig  findet  sich  ein  vor  der  Luftröhre  zur 
Schilddrüse  aufsteigender  Ast,  A.  thyreoideM^sa  s.  Neubaueri,  welcher 
aus  dem  Aortenbogen  zwischen  Anonyma  undflvoto  st»,  oder  links  ne- 
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ben  letzterer  seinen  Ursprung  nimmt,  häaßg  jedoch  von  einem  dieser 
Stämme  selbst  oder  von  der  Subclavia  aasgeht  and,  mit  Röcksicht  auf 
den  Luftröhrenschnitt,  in  chirurgischer  Beziehung  von  besonderer  Wich- 
tigkeit ist;  c)  In  äufserst  seltenen  Fällen,  und  zwar  bei  doppeltem  Aor- 
tenbogen, kommen  die  beiden  Endäste  der  Carotis,  nämlich  die  Carotis 
ext.  und  int.,  direkt  aus  dem  Aortenbogen.  —  Bei  Versetzungen  des  Ur- 
sprungs der  Subclavia  dext.  nach  links  verläuft  dieselbe,  um  auf  die  rechte 
Seite  zu  gelangen,  hinter  den  übrigen  Geßfsen  und  zwischen  Luft-  und 
Speiseröhre  oder  hinter  letzterer  hinweg,  und  soll  hierbei  die  Veranlas- 
sung zu  Schlingbeschwerden  (Dysphagia  lusoria)  abgeben. 


I.     Arteria  carotis  communis. 

Die  A.  carotis  communis  s.  primitiva  (gemeinschaftliche  Kopfpuls- 
ader; xdga  Kopf)  entspringt  an  beiden  Seiteu  verschieden,  nämlich  die 
der  rechten  Seite  aus  der  A.  anonyma,  die  der  linken  direkt  aus  dem 
Aortenbogen,  worauf  eine  jede,  erstere  sofort,  letztere  nach  einem  kurzen 
Verlaufe  durch  die  Brusthöhle,  aus  der  obern  Oeffnung  dieser  letztern 
hinter  dem  entsprechenden  Brust-Schlüsselbeingelenk  hervortritt,  fast  senk- 
recht zur  Seite  des  Halses  gegen  den  Kopf  emporsteigt,  und  sich  in  der 
Höhe  des  obern  Randes  des  Schildknorpels ,  unter  Bildung  einer  leichten 
Anschwellung,  gabelförmig  in  zwei  Aeste  spaltet,  in  die  Aa.  carotis 
est.  und  carotis  int.  In  Folge  der  Verschiedenheit  ihres  Ursprunges 
ist  die  A.  carotis  comtn.  der  rechten  Seite  um  die  Länge  der  A.  anonyma 
kürzer,  und  dagegen  meist  etwas  stärker  als  die  der  linken  Seite,  und 
liegt  mit  ihrem  untern  Theil  weiter  nach  vorn  als  diese.  —  Während  ih- 
res Verlaufes  am  Halse  gränzt'  die  A.  carotis  comtn.  nach  anfsen  an  den 
JV.  vagus  und  die  V.jugularis  int.,  mit  denen  sie  in  einer,  von  der  Fascia 
cervicaHs  gebildeten,  gemeinschaftlichen  Scheide  eingeschlossen  ist;  nach 
innen  an  die  Luftröhre,  sowie  linkerseits  an  die  Speiseröhre,  und  weiter 
oben  an  den  Schlundkopf,  den  Kehlkopf  und  die  Schilddrüse,  von  wel- 
cher letztern  sie  vorn  etwas  überragt  wird;  nach  hinten  an  die  Mm.  Ion- 
gus  colli  und  rectus  capitis  ant.  maj.,  den  TV.  sympathicus,  und  weiter 
unten  an  die  A.  thyreoidea  inf.;  endlich  nach  vorn  an  die  Mm.  sterno- 
thyreoideus  und  sternocleidomastoideus  und  den  obern  Bauch  des  M.  omo- 
hyoideus,  oberhalb  dessen  sie  blos  vom  M.  subeutaneus  colli  nebst  der 
Fascia  cervicalis  und  der  äufsern  Haut  bedeckt  ist;  ferner  sieht  man  an 
der  vordem  Fläche  ihrer  Scheide  den  R.  descendens  %  hypoglossi  her- 
absteigen, und  hinter  derselben  einwärts  den  N.  laryngeus  recurrens  em- 
porsteigen. —  Der  in  der  Brusthöhle  eingeschlossene  Anfangstheil  der 
linken  A.  carotis  comm.  liegt,  links  von  der  Trachea,  vor  dem  über  diese 
hinaustretenden  Theil  äftßOesophagus  und  dem  Ductus  thoracicus,  und 
hinter  dem  ManubrwmfKmi,  von  diesem  durch  die  V.  anonyma  sin., 
die  Thymus  und  die  UnflfljB  der  Unken  Mm.  sternohyoideus  und  sterno- 
thyreoideus  getrennt,  «^Kmnzt  rechtfc  an  die  A.  anonyma,  links  an 
die  A.  subclavia  sin.  uniHEo  N.  vagus  sin. 

a/ttAeria  carotis  externa. 

Die  A.  carotis  extJma  s.  facialis  (äufsere  Kopfpulsader)  steigt  als 
Fortsetzung  der  Carotis  mMun.  von  der  Theil ungsstelle  derselben,  vor  der 
A.  carotis  int.,   und  w^HJRn  nach  aufsen  von  dieser,   ziemlich  gerade 


Art.  carotis  externa.  455 

aufwärts,  und  reicht  bis  in  den  Raum  zwischen  dem  Proc.  nuutoideus  des 
Schläfenbeins  und  dem  Collum  proc.  condyloidei  des  Unterkiefers,  woselbst 
sie  sich  in  zwei  Aeste,  die  Aa.  t  empor  alt  s  super  f.  und  maxillaris 
int.,  spaltet.  Sie  liegt  Anfangs  ziemlich  oberflächlich,  nur  bedeckt  vom 
M.  subcutanen*  colli  und  der  Fascia  cervicalis,  tritt  weiter  oben  unter 
den  hintern  Bauch  des  M.  digastricus  maxiüae  inf.,  zwischen  diesem  nebst 
dem  M.  stylohyoideus  nach  aufsen,  und  dem  M.  styloglossus  nach  innen, 
und  ist  zuletzt  in  der  Parotis  eingebettet;  quer  über  ihre  ätüsere  Fläche 
verläuft  an  ihrem  Anfange  der  N.  hypoglossus,  und  an  ihrem  obern  Ende 
der  N.  facialis,  und  hinter  ihr  findet  sich  der  N.  glossopharyngcus ,  wel- 
cher nebst  den  Mm.  styloglossus  und  stylopkaryngeus  sie  von  der  A.  ca- 
rotis int.  trennt. 

Die  A.  carotis  ext.  hat  eine  Länge  von  2  bis  3  Zoll,  und  giebt  in  ih- 
rem Verlaufe  zahlreiche  Aeste  ab,  von  denen  die  Organe  der  obern  Hals- 
gegend, und  sämmtliche  Theile  des  Kopfes,  mit  Ausnahme  des  Gehirns, 
Auges  und  innern  Ohrs  versorgt  werden.  Die  Aeste  zerfallen,  nacb  ihrem 
Ursprung  und  Verlauf  in  folgende  Gruppen: 

Vordere  Aeste:  Hintere  Aeste: 

A.  thyreoidea  superior;  A.  occipitalis; 

A.  HnguaHs;  A.  aurtcularis  posterior. 

A.  maxillaris  externa;  Endftste: 

Innerer  Ast:  A.  temporolis  superficialis; 

A.  pharyngea  ascendens.  A.  maxillaris  interna. 

Zu  diesen  acht  Hauptästen  kommen  noch  einige  weniger  beständige  hinzu, 
nämlich  die  A.  sternocleidomastoidea  und  die  Aa.  parotideae. 

1.  A.  thyreoidea  superior  ( obere  Schilddrüsenpulsader)  entspringt 
vom  vordem  Umfange  der  Carotis  ext.  dicht  über  ihrem  Anfange,  ver- 
läuft zuerst  etwas  nach  vorn  und  oben,  dann  plötzlich  abwärts,  und  ge- 
langt, bedeckt  vom  obern  Bauch  des  M.  omohyoideus,  zur  Schilddrüse, 
um  sich  in  dieser  zu  verbreiten.    Ihre  Aeste  sind: 

a)  A.  laryngea  superior  (obere  Kehlkopfpulsader)  läuft  zwischen 
dem  Cornu  majus  des  Zungenbeins  und  dem  obern  Rande  des  Schild- 
knorpels, bedeckt  vom  M.  thyreoideus,  nach  vorn,  dringt  durch  die 
Membrana  thyreohyoidea  ins  Innere  des  Kehlkopfe,  und  vertheilt  sich 
hier  an  die  Schleimhaut  und  die  Muskeln,  sowie  mit  einem  besonderen 
Aestchen  an  den  Kehldeckel. 

b)  Rami  musculares  (Muskeläste),  von  unbestimmter  Zahl,  gehen 
nach  vorn  zum  obern  Theil  der  Mm.  subeutaneus  colli,  omohyoideus, 
sternohyoideus ,  sternothyreoidems  und  hyothyreoideus ,  und  hinterwärts 
zum  M.  sternocleidomastoideus;  ein  besonderer  Ast,  A.cricothyreoi- 
dea,  gelangt  zum  M.  crico thyreoideus,  und  s0bkkt  durch  das  Lig.  cri- 
cothyreoideum  medium,  daselbst  mit  der  ghWiMimigen  Arterie  der  an- 
dern Seite  anastomosirend,  Zweige  ins  Inye  des  Kehlkopfes. 

c)  Rami  thyreoidei  (SchUddrüsenäste%  gewöhnlich  2,  bilden  die 
Endäste  der  A.  thyreoidea  sup.,  und  verbreiten  sich  an  der  Oberfläche 
und  in  der  Substanz  der  Schilddrüse,  der  eine  mÜ  der  gleichnamigen 
Arterie  der  andern  Seite,  der  andere  mit  der  A,  thyreoidea  inf.  ana- 
stomosirend. 

2.  *A.  lingualis  (Znngenpulsader)  entspringt  unge&hr  {  Zoll  ober* 
halb  der  A.  thyreoidea  sup.,  verläuft  zuerst  etwas  schräg  nach  vorn  and 
oben,  dann  über  dem  Cornu  majus  des  Zungenfcrins  horizontal  nach  vorn 
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und  innen,  und  dringt  endlich  in  die  Zungenwurzel,  sich  von  hier  aus 
durch  die  Substanz  der  Zunge  verbreitend.  Sie  liegt  Anfangs  dicht  unter 
dem  M.  subcutanen*  colli,  alsbald  aber  bedeckt  von  den  Mm.  digastricus 
maxillae  inf.  und  stylohyoideus,  und  weiterhin  bis  zur  Basis  der  Zungen- 
wurzel  zwischen  dem  M.  constrictor  pharyngis  medius  nach  innen  und 
dem  M.  hyoglossus  nach  auben  und  durch  letzteren  vom  N.  hypoglossus 
getrennt    Ihre  Aeste  sind: 

a)  A.  hyoidea  (Zungenbeinpulsader)  läuft  längs  des  obern  Randes 
des  grQfsen  Zungenbeinhorns,  auswärts  vom  M.  hyoglossus,  nach  vorn, 
vertheilt  sich  in  den  am  Zungenbein  angehefteten  Muskeln  und  ana- 
8tomosirt  mit  dem  gleichnamigen  Aste  der  andern  Seite. 

b)  A.  dorsalis   linguae 


Fig.  144. 


(Zungenrückenpulsader)  steigt 
hinter  dem  M.  hyoglossus  zum 
Rücken  der  Zungenwurzel  auf- 
wärts 9  und  verbreitet  sich  in 
der  Schleimhaut  derselben  bis 
zum  Kehldeckel  herab,  sowie 
in  den  Mm.  styloglossus  und 
glossopharyngeus. 

e)  A»  subungualis  (Un- 
tenungenpulsader)  verläuft  am 
Roden  der  Mundhöhle,  über 
dem  Jf.  mylohyoideus,  nach 
aulsen  vom  Ductus  Wharto- 
nianus,  bis  unter  der  GL  sub- 
ungualis nach  vorn,  versorgt 
letztere,  sowie  die  Mm.  genio- 
glossus  und  geniohyoideus  und 
die  Mundschleimhaut  nebst  dem 
Zungenbändchen,  und  anasto- 
mosirt  vermittelst  einiger,  den 
M.  mylohyoideus  durchbohren- 
der Aestchen  mit  der  A.  sub- 
mentalis,  welche  sie-  mitunter 
gänzlich  vertritt. 

d)  A.  profunda  linguae 
s.  ranina  (tiefe  Zungenpuls- 
ader), welche  die  Fortsetzung 
des  Stammes  der  A.  lingualis  darstellt,  geht  zuerst  etwas  aufwärts,  dann 
zwischen  M.  genioghssus  und  M.  lingualis  in  der  Tiefe  der  Zungen- 
substanz stark  geschlängelt  nach  vorn  bis  zur  Zungenspitze,  giebt  in 
diesem  Verlaufe  zahlreiche-  Aeste  an  die  Muskeln  und  die  Schleimhaut 
der  Zunge,  und  endet  vor  dem  Zungenbändchen. 


'  Fig.  144.  Die  A.  carotis  communis  sammt  der  Verzweigung  der  A.  carotis  ext. — 
1.  A.  carotis  communis.  2«  A.  carotis  externa.  8.  A.  carotis  interna.  4.  Andeutung 
des  Foramen  caroticum  exU  5.  A.  tkyreoidea  superior.  6.  A.  lingualis.  7.  A.  maxil- 
laris  externa.  8.  A.  sternocleidomastoidca.  9.  A.  occipitalis.  10.  A.  auricularis  po- 
sterior. 11.  A.  transversa  faciei,  direkt  tue  der  Carotis  externa,  statt  aus  der  A.  tem- 
poralis  superficialis,  entspringend.  12.  A.  maxillaris  interna.  18.  A.  temporalis  super- 
ficialis.    14.  A.  pharyngea  ascsndens. 
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3.  A.  maxillaris  externa  $.  facialis  (äulsere  Kiefer-  oder  Antlitz- 
pulsader)  entspringt  einige  Linien  höher  als  die  A.  lingualis,  geht  zuerst, 
bedeckt  von  den  Mm.  digastricus  maxiüae  inf.  und  styhhyoideus ,  etwas 
nach  vorn  und  oben,  dann  in  einer  Furche  an  der  obera  Fliehe  der  Gl. 
submaxillaris  horizontal  nach  vorn,  krümmt  sich  hierauf  um  den  untern 
Rand  des  Unterkiefers,  zwischen  den  Ansatzenden  des  Jf.  masseler  und 
M.  depressar  anguH  oris,  aufwärts  gegen  das  Gesicht,  und  steigt  hier  in 
starken  Schlängelungen,  über  die  Backe  und  am  Mundwinkel  vorbei, 
schräg  nach  vorn  gegen  die  Seite  der  Nase  empor.  Während  ihres  Ver- 
laufes am  Gesicht  liegt  sie  auf  dem  Jf.  buccinator,  und  wird  von  den  Mm. 
subcutanem  colli  und  risorius  Sanlorini  nebst  einer  ansehnlichen  Fettan- 
häufung, und  am  Mundwinkel  von  den  Mm.  zygomalici,  dann  vom  M. 
levator  labii  superioris  proprius  bedeckt  Sie  giebt  der  Reihe  nach  fol- 
gende Aeste  ab,  und  zwar  die  fünf  erstem,  ehe  sie  den  Unterkieferrand 
erreicht,  die  übrigen,  nachdem  sie  über  diesen  zum  Gesicht  emporgestiegen. 

a)  A.  palatina  ascendens  s.  pharyngopalatina  (aufsteigende  Gau- 
menpulsader), welche  unweit  vom  Anfange  der  A.  maxillaris  ext.,  mit- 
unter aber  aus  der  A.  pharfugea  ascendens  entspringt,  steigt  neben  dem 
Schlundkopf,  zwischen  den  Mm.  styloglossus  und  stylopharyngeus  in 
die  Höhe,  giebt  diesen  Muskeln,  sowie  dem  M.  pterygoideus  int.  Aest- 
chen,  und  vertheilt  sich  sowohl  in  der  Schleimhaut  des  Rachens  zu- 
nächst der  Mündung  der  Tuba  Eustachii,  als  auch  im  Gaumensegel,  wo- 
selbst sie  mit  der  A.  palatina  descendens  anastomosirt. 

b)  A.  tonsillaris  (Mandelpulsader),  häufig  ein  Zweig  der  vorigen, 
entspringt  in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels,  steigt  schräg  nach 
hinten  empor,  und  verbreitet  sich  theils  am  Schlundkopf,  theils  in  der 
Mandel. 

c)  Rami  submaxillares  (Unterkieferdrüsenäste)  sind  2  bis  6  kleine 
Aeste,  welche  sich  zur  Gl.  submaxillaris  begeben. 

d)  Rami  musculares  (Muskeläste)  versorgen  die  Mm.  masseter, 
pterygoideus  int.,  digastricus  maxiüae  inf.  und  styhhyoideus. 

e)  A.  submentalis  (Unterkinnpulsader)  verläuft  unter  dem  M.  my- 
lohyoideus, zwischen  dem  Unterkieferrande  und  dem  vordem  Bauche 
des  M.  digastricus,  diese  Muskeln  und  den  M.  subcutaneus  colli  versor- 
gend, nach  vorn  zum  Kinn,  schlägt  sich  an  diesem  mit  mehrern  Aesten 
aufwärts,  und  verbreitet  sich  in  den  Muskeln  und  der  Haut  des  Kinns 
und  der  Lippe;  sie  anastomosirt  zuerst  mit  der  A.  subungualis,  und 
weiterhin  mit  den  Aa.  coronaria  labii  inferioris  und  mentalis. 

f)  Aa.  buccales  (Backenpulsadern)  entspringen  in  unbestimmter  Zahl 
von  der  A.  maxillaris  ext.  während  ihres  Verlaufes  am  Gesicht,  vertei- 
len sich  in  den  Mm.  buccinator  und  masseter,  in  den  Muskeln  am  Mund- 
winkel und  im  M.  orbicularis  palpebrarum,  ferner  im  Fett  und  in  der 
Haut  der  Backe,  und  anastomosiren  mit  den  Aa.  transversa  faciei  und 
infraorbitalis. 

g)  A.  coronaria  labii  inferioris  s.  labialis  inferior  (Kranzpuls- 
ader der  Unterlippe)  entspringt  meist  ungefähr  1  Zoll  unter  dem  Mund- 
winkel, geht  zuerst,  bedeckt  vom  M.  depressor  anguli  oris,  schräg  nach 
oben  und  vom,  dann  in  horizontaler  Richtung  geschlängelt  längs  des 
Randes  der  Unterlippe,  zwischen  der  Muskelschicht  und  der  Schleim- 
haut, bis  gegen  die  Mitte  derselben,  und  fliefst  hier  mit  der  gleichnami- 
gen Arterie  der  andern  Seite  zusammen.  Sie  versorgt  die  Muskeln,  die 
Schleimhaut  nebst  den  Schleimdrüsen  und  die  äulsere  Haut  der  Unter- 
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lippe  und  des  Kinnes,  und  anastomosirt  an  letzterem  mit  den  Aa.  sub- 
mentalis  und  mentalis. 

h)  A.  coronaria  labii  superioris  s.  labialis  superior  (Kranzpols- 
ader der  Oberlippe)  entspringt  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Mundwinkel, 
seht,  analog  der  vorigen,  längs  des  Randes  der  Oberlippe,  zwischen 
der  Muskelschicht  und  der  Schleimhaut,  horizontal  nach  vorn,  und  ana- 
stomosirt mit  der  gleichnamigen  Arterie  der  andern  Seite.  Sie  versorgt 
die  ganze  Oberlippe,  und  schickt  aufserdem  in  der  Mitte  derselben  einen, 
öfters  mehrfachen  Ast,  A.  septi  narium  (Nasenscheide wandpulsader), 
aufwärts  zum  untern  Theil  der  Nasenscheidewand. 

i)  A.  nasalis  lateralis  s.  externa  (seitliche  oder  äufsere  Nasen- 
pulsader), welche  den  Endtheil  der  A.  maxiUaris  ext.  darstellt,  läuft 
zur  Seite  der  Nase  schräg  nach  oben  und  vorn,  giebt  zuerst  Rami  pin- 
nales  s.  alares  nasi  (Nasenflügel äste)  an  den  Nasenflügel  bis  zur  Na- 
senspitze, dann  Rami  dorsales  nasi  (Nasenrückenäste)  an  den  obern 
Theil  der  Seitenwand  der  Nase  bis  zum  Nasenrücken,  und  gelangt  end- 
lich als  A.  angularis  (Winkelpulsader)  gegen  den  innern  Augenwin- 
kel, woselbst  sie  mit  der  A.  ophthahnica  anastomosirt. 
Von  der  angegebenen  Verbreitung  der  A.  maxiUaris  ext.  finden  sich 
häufige  Abweichungen,  namentlich  in  Betreff  ihres  obern  Endes,  welches 
nicht  immer  bis  zum  Augenwinkel  reicht,  sondern  sich  öfters  nur  bis  zur 
Seite  der  Nase,  oder  selbst  nur  bis  zum  Mundwinkel  entreckt  oder  noch 
tiefer  endet;  selten  verhält  sie  sich  an  beiden  Seiten  völlig  symmetrisch. 
Auch  wird  mitunter  der  eine  oder  der  andere  Ast  durch  Aeste,  mit  de- 
nen sie  anastomosiren,  ersetzt;  solcher  Anastomosen  bildet  die  A.  maxil- 
laris  ext.  sehr  viele,  so  mit  der  A.  subungualis  aus  der  A.  UnguaHs,  mit 
der  A.  transversa  faciei  aus  der  A.  temporalis  superficialis,  mit  den  Aa. 
palatina  descendens,  mentalis  und  infraorbitalis  aus  der  A.  maxiUaris  int. 
und  mit  der  A.  ophthahnica  aus  der  Carotis  interna. 

4.  A.  pharyngea  ascendens  (aufsteigende  Schlundkopfpulsader), 
ein  langer  dünner  Ast,  entspringt  vom  innern  Umfange  der  Carotis  ext., 
in  gleicher  Höhe  mit  der  A.  UnguaHs  oder  etwas  tiefer,  steigt  in  gerader 
Richtung,  Anfangs  zwischen  Carotis  ext.  und  int.,  dann  zwischen  letzterer 
und  der  Seitenwand  des  Schlundkopfs,  gegen  die  Basis  des  Schädels  auf- 
wärts, und  giebt  folgende  Aeste  ab: 

a)  Rami  pharyngei  (Schlundkopföste),  gewöhnlich  zwei,  ein  un- 
terer und  ein  oberer,  gehen  einwärts  zum  Schlundkopf,  und  verbreiten 
sich  an  der  hintern  und  seitlichen  Wand  desselben,  sowie  vermittelst 
eines  besondern,  mitunter  ansehnlichen  Zweiges  im  Gaumensegel,  den 
Mandeln  und  der  Tuba  Eustachii. 

b)  Ramus  meningeus  (Hirnhautast)  steigt  aufwärts  gegen  das  For. 
jugulare,  vertheilt  sich  an  die  durch  dasselbe  hindurchtretende  Nerven, 
sowie  an  das  Ganglion  cereicale  supremum,  und  dringt  selbst  durch  jene 
OefTnung  in  die  Schädelhöhle  zur  harten  Hirnhaut. 

5.  A.  sternocleidomastoidea  (Kopfnickerpulsader),  bisweilen 
doppelt,  entspringt  vom  hintern  Umfang  der  Carotis  ext.,  meist  in  glei- 
cher Höhe  mit  der  A.  UnguaHs,  geht  zuerst  etwas  nach  hinten  und  oben, 
dann,  sich  über  den  N.  hypoglossus  hinüberschlagend,  nach  hinten  und 
unten  zum  vordem  Rand  des  M.  sternocleidomastoideus,  und  vertheilt  sich 
in  diesem,  sowie  in  den  Lymphdrüsen  des  Halses;  mitunter  wird  sie  durch 
einen  Ast  der  folgenden  Arterie  ersetzt. 

6.  A.  occipitalis  (Uinterhauptspulsader)  entspringt  vom  hintern  Um- 
fang der  Carotis  ext.,  gegenüber  der  A.  maxiUaris  ext.  oder  etwas  höher, 
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geht,  bedeckt  vom  hintern  Bauch  des  M.  digastricus  maxiüae  inf.  und 
dem  N.  hypoglossus ,  aufwärts,  dann  über  dem  Processus  transversus  at- 
lantis,  meist  in  einer  besondern  Furche  einwärts  von  der  Incisura  mastoi- 
dea  des  Schläfenbeins,  bedeckt  von  den  Ansätzen  der  Mm.  sternocleido- 
mastoideus,  trachelomastoideus  und  spienius  capitis,  horizontal  nach  hin- 
ten, und  tritt  endlich  zwischen  letzterem  und  dem  M.  cucuttaris  hervor, 
um  sich  aufwärts  am  Hinterhaupt  zu  verbreiten.    Ihre  Aeste  sind: 

a)  Rami  cervicales  (Halsäste)  gehen  vom  aufsteigenden  und  hori- 
zontalen Theil  der  A.  occipitalis  abwärts  und  einwärts  zum  obern  Theil 
des  M.  sternocleidomastoideus ,  zum  hintern  Bauch  des  M.  digastricus 
und  zu  den  obern  Enden  der  Nackenmuskeln,  ferner  zu  den  Halsdrü- 
sen und  zur  angränzenden  äufsern  Haut.  Der  ansehnlichste  derselben, 
A.  cervicalis  descendens  (absteigende  Nackenpulsader),  steigt  von 
der  Gegend  des  Proc.  mastoideus  aus  zwischen  den  Nackenmuskeln, 
diese  versorgend,  abwärts,  und  zwar  in  zwei  Aeste  cetheilt,  einen 
oberflächlichen  und  einen  tiefen,  von  denen  der  letztere  mit  Aesten 
der  Aa.  vertebraHs  und  cervicalis  profunda  aus  der  A.  subclavia  aoasto- 
mosirt;  durch  diese  Anastomose  kömmt  der  Collateralkreislauf  zwischen 
der  Carotis  und  der  Subclavia  naeh  der  Unterbindung  der  erstem  zu 
Stande. 

b)  A.  meningea  posterior  externa  (hintere  äufsere  Hirnhautpuls- 
ader),  ein  unbeständiger,  meist  kleiner,  mitunter  stärkerer  Ast,  steigt 
neben  der  V.jugularis  int.  aufwärts  und  dringt  durch  das  For.jugulare 
oder  das  For.  mastoideum  in  die  Schädelhöhle  zur  harten  Hirnhaut 

c)  Rami  occipitales  (Hinterhauptsäste),  gewöhnlich  zwei,  ein  äufse- 
rer  und  ein  innerer,  steigen  als  die  Endäste  der  A.  occipitaUs  am  Hin- 
terhaupt zwischen  der  äufsern  Haut  und  der  Galea  aponeurotica  bis 
zum  Scheitel  geschlängelt  aufwärts,  geben  zahlreiche  Seitenzweige  an 
die  Kopfhaut  und  den  M.  occipitaUs,  und  anastomosiren  nach  vorn  mit 
der  A.  frontalis,  nach  innen  mit  der  gleichnamigen  Arterie  der  andern 
Seite,  und  nach  aufsen  mit  Zweigen  der  Aa.  auricularis  post.  und  tem- 
poraHs  super  f. 

7.  A.  auricularis  posterior  (hintere  Ohrpulsader)  entspringt  etwa 
1  Zoll  über  der  A.  occipitalis,  geht,  bedeckt  vom  untern  Ende  der  Paro- 
tis, oberhalb  der  Mm.  digastricus  und  stylohyoideus ,  nach  oben  und  hin- 
ten, und  steigt  dann  am  vordem  Rande  des  Proc.  mastoideus  und  hinter 
dem  äufsern  Ohr  aufwärts,  um  sich  hauptsächlich  an  diesem  zu  verbrei- 
ten.   Ihre  Aeste  sind: 

a)  Rami  musculares  (Muskeläste)  gehen  zu  den  Mm.  sternoclei- 
domastoideus, digastricus  maxiüae  inf.,  stylohyoideus  und  styloglossus; 
neben  ihnen  finden  sich  einige  Aestchcn  für  die  Parotis. 

b)  A.  stylomastoidea  (Griffellochpulsader)  steigt  hinter  dem  Proc. 
styloideus  aufwärts,  schickt  einen  sehr  feinen  Zweig  durch  den  Cana- 
liculus  tympanicus  in  die  Paukenhöhle  und  über  das  Promontorium  hin- 
weg durch  die  obere  Wand  der  erstem  zur  harten  Hirnhaut  (Arnold), 
und  dringt  dann  durch  das  For.  stylomastoideum  in  den  Fallopischcn 
Kanal,  von  welchem  aus  sie  an  die  Cellulae  mastoideae,  die  Pauken- 
höhle, das  Paukenfell  und  den  M.  stapedius  Zweige  giebt  und  zuletzt 
durch  den  Hiatus  canalis  Faüopiae  in  die  Schädelhöhle  zur  harten 
Hirnhaut  gelangt.  Ziemlich  häuGg  ist  diese  Arterie  ein  Ast  der  A. 
occipitalis. 

c)  Rami  auriculares  (Ohräste),  gewöhnlich  zwei,  ein  unterer  und 
ein  oberer,  verbreiten  sich  au  der  hintern  Fläche  des  äufsern  Ohrs,  am 
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Ohrläppchen  und  in  den  Mm.  attoüens  und  rctrahens  auriculae,  und  ver- 
mittelst einiger,  den  Ohrknorpel  durchbohrender  Zweige  an  der  vor- 
dem Fläche  der  Auricula;  sie  anastomosiren  mit  Aesten  der  A.  tempo- 
ralis super  f.,  mit  dem  folgenden  Aste  und  mit  der  A.  occipitalis. 

d)  Ramus  occipitalis  s.  mastoideus  (Hinterhaupts-  oder  Zitzen- 
ast) läuft  über  die  Wurzel  des  Proc.  mastoideus  nach  hinten  und  oben, 
versorgt  die  an  letzterem  angehefteten  Muskeln  und  die  sie  bedeckende 
Haut,  und  anastomosirt  mit  den  vorigen  Aesten  und  mit  der  A.  occi- 
pitalis. 

8.  Aa.  parotideae  (Ohrspeicheldrüsenpulsadern),  ansehnliche  Aeste 
von  unbestimmter  Zahl,  welche  von  der  Carotis  ext.  während  ihres  Ver- 
laufs durch  die  Parotis ,  namentlich  nach  vorn  und  aufsen,  abgehen  und 
sich  theils  in  jener  Drüse,  theils,  durch  sie  hindurchtretend,  in  den  Mm. 
masseter  und  pterygoideus  int.  verbreiten. 

9.  A.  temporalis  superficialis  s.  temporalis  (oberflächliche  Schlä- 
fenpulsader  oder  Schläfenpulsader  schlechthin),  der  schwächere  der  bei- 
den Endäste  der  Carotis  ext.,  steigt  in  fortgesetzter  Richtung  derselben, 
Anfangs  zwischen  dem  knorpeligen  Gehörgange  und  dem  Unterkieferhalse, 
bedeckt  vom  obern  Theil  der  Parotis,  dann,  aus  dieser  hervortretend, 
über  die  Wurzel  des  Jochbogens  und  auf  der  Fascia  temporalis,  dicht 
unter  der  äufsern  Haut,  zur  Schläfengegend  aufwärts,  und  theilt  sich  1  bis 
1-J-  Zoll  oberhalb  des  Kiefergelenks  in  zwei  Endäste.  Das  Verhalten  ihrer 
Aeste  ist  folgendes: 

a)  A.  transversa  faciei  (quere  Antlitzpulsader)  entspringt  dicht 
über  dem  Anfange  der  A.  temporalis,  geht  auf  dem  M.  masseter,  zuerst 
von  der  Parotis  bedeckt,  dann  oberhalb  des  Ductus  Stenonianus,  quer 
nach  vorn  zur  Backe,  giebt  Zweige  an  die  Parotis,  die  Mm.  masseter, 
orbicularis  palpebrarum,  zygomatici  und  levator  anguli  oris  und  an  die 
sie  bedeckende  Haut,  und  anastomosirt  mit  den  Aa.  buccales  aus  der 
A.  maxillaris  ext.,  ferner  mit  den  Aa.  buccinatoria  und  infraorbitalis 
aus  der  A.  maxillaris  int.  Ziemlich  häufig  entspringt  diese  Arterie  un- 
mittelbar aus  der  Carotis  ext.;  bisweilen  findet  sie  sich  doppelt  oder 
ist  ungewöhnlich  stark  entwickelt,  wobei  sie  mitunter  die  Antlitzäste 
der  A.  maxillaris  ext.  vertritt. 

b)  Aa.  auriculares  anteriores  (vordere  Ohrpulsadern),  gewöhn- 
lich 2  bis  3  untere  und  1  obere,  von  denen  erstere  unterhalb  der 
Wurzel  des  Jochbogens,  letztere  an  dieser  entspringen,  gehen  rückwärts 
zum  vordem  Umfang  des  äufsern  Ohre,  verzweigen  sich  an  diesem,  am 
knorpeligen  Gehörgang  und  an  den  Mm.  attrahens  und  attoüens  auricu- 
lae, und  anastomosiren  mit  Aesten  der  A.  auricularis  post. 

c)  A.  temporalis  media  (mittlere  Schläfenpulsader)  entspringt 
dicht  über  der  Wurzel  des  Jochbogens,  dringt  sogleich,  die  Fascia 
temporalis  durchbohrend,  in  die  Tiefe  zum  M.  temporalis,  und  verbreitet 
sich  in  der  oberflächlichen  Schicht  desselben,  mit  den  Aa.  temporales 
profundae  aus  der  A.  maxillaris  int.  anastomosirend. 

d)  A.  zygomatico-orbitalis  s.  supraorbitaUs  ext.  (Jochbein-Au- 
gen höhle  npulsader)  entspringt  oberhalb  des  Jochbogens,  läuft  über  die- 
sen schräg  nach  vorn  und  oben  gegen  den  obern  Augenhöhlenrand, 
zuerst  bedeckt  von  der  Haut,  dann  vom  M.  orbicularis  palpebrarum, 
giebt  diesen  Theilen  Aeste,  und  anastomosirt  mit  der  A.  transversa  fa- 
ciei und  dem  folgenden  Aste,  ferner  mit  den  Aa.  frontalis  und  lacry- 
malis  aus  der  A.  ophthalmica.  Sie  hat  eine  sehr  verschiedene  Stärke 
und  ist  mitunter  ein  Ast  des  folgypden. 
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c)  A.  temporalis  superficialis  anterior  (vordere  oberflächliche 
Schläfenpulsader),  der  vordere,  gröfsere  Endast,  geht  bogenförmig  nach 
vorn  und  oben  gegen  die  Stirn  und  dann  rückwärts  und  aufwärts  ge- 
bogen gegen  den  Scheitel,  verzweigt  sich  in  der  Haut  der  Schläfen- 
und  Stirnffegend  und  im  M.  frontalis y  und  anastomosirt  mit  dem  vori- 

§en  und  folgenden  Aste,  ferner  mit  der  gleichnamigen  Arterie  der  an- 
ern  Seite  und  mit  den  Aa.  frontalis  und  supraorbitalis  aus  der  A. 
ophthalmica.  An  diesem  Aste  pflegt  man  die  Blutentziehung  vermittelst 
Arteriotomie  vorzunehmen. 

f)  A.  temporalis  superficialis  posterior  (hintere  oberflächliche 
Schläfenpulsader),  der  hintere,  schwächere  Endast,  geht  ziemlich  gerade 
aufwärts  gegen  den  Scheitel,  versorgt  die  Haut  dieser  Gegend,  und  ana- 
stomosirt mit  der  gleichnamigen  Arterie  der  andern  Seite  und  mit  dem 
vorigen  Aste,  sowie  nach  hinten  mit  den  Aesten  der  Aa.  occipitaHs  und 
amricularis  post. 
10.    A.  maxillaris   interna  (innere  Kieferpulsader),    der  andere, 
stärkere  Endast  der  Carotis  ext,  dringt  alsbald,   einwärts  vom  Aste  des 
Unterkiefers,  in  die  Tiefe,  woselbst  sie  sich  in  den  Kaumuskeln,  der  obern 
und  untern  Zahnreihe,  der  Nasenhöhle  und  dem  Gaumen,  ferner  im  Ge- 
hörorgan und  der  harten  Hirnhaut  verbreitet.    Um  sie  freizulegen,  durch- 
säge man  den  Jochbogen  an  beiden  Enden,   schlage  ihn  nebst  dem  M. 
masseter,  mit  Beachtung  der  quer  über  die  Jncisura  semihtnaris  des  Un- 
terkieferbeins zu  demselben  verlaufenden  A.  masseterica,  nach  unten,  trenne 
alsdann  den  M.  temporalis  von   seiner  Anheftung  am  Proc.  coronoideus, 
und  ziehe  ihn  nach  oben;  wird  nunmehr  der  Unterkieferast  in  der  Mitte 

2uer  durchsägt  und  seine  obere  Hälfte,  nach  vorsichtiger  Trennung  seiner 
-elenkverbindung  mit  dem  Schläfenbein,  sammt  dem  an  ihm  befestigten 
Theil  des  M.  pterygoideus  ext.  fortgenommen,  so  kömmt  die  A.  maxillaris 
int.9  in  Begleitung  der  Aeste  des  R.  tertius  n.  trigemini,  von  fettreichem., 
Bindegewebe  eingehüllt  zum  Vorschein.  —  Der  Verlauf  dieser  Arterie  ist 
ein  stark  gewundener.  Hinter  und  unter  dem  Halse  des  Unterkieferastes 
beginnend,  geht  sie  zuerst  an  der  innern  Seite  des  letztern  horizontal 
nach  vorn,  steigt  alsdann  zwischen  beiden  Mm.  pterygoidei  oder  an  der 
äufsern  Fläche  des  M.  pterygoideus  ext.  etwas  nach  vorn  aufwärts,  und  ge- 
langt endlich,  zwischen  beiden  Köpfen  des  letztern  Muskels  einwärts  hin- 
durchtretend, nach  einer,  mitunter  doppelten  hakenförmigen  Krümmung, 
in  die  Fossa  pterygopalatina,  woselbst  sie  sich  in  ihre  Endäste  spaltet. 
Hiernach  lassen  sich  an  der  A.  maxillaris  int.  drei  Abschnitte  unterschei- 
den; von  diesen  liegt  der  erste  Anfangs  bedeckt  von  der  Parotis,  dann 
zwischen  dem  Unterkieferhalse  und  dem  Lig.  laterale  int.  maxiüae,  nach 
aufsen  vom  N.  aheolaris  inf.,  der  zweite  zwischen  beiden  Mm.  ptery- 
goidei oder  zwischen  dem  M.  pterygoideus  ext.  und  dem  M.  temporalis, 
und  der  dritte  hinter  dem  Oberkieferbein,  dann  in  der  Fossa  pterygo- 
palatina.  In  ihrem  Verlaufe  giebt  sie  der  Reihe  nach  folgende  Aeste  ab. 
Aeste  des  ersten  Abschnitts  der  A.  maxillaris  int.: 

a)  A.  auricularis  profunda  (tiefe  Ohrpulsader),  ein  gleich  aus 
dem  Anfange  des  Stammes  entspringender  kleiner  Ast,  geht  hinter  dem 
Kiefergelenk  aufwärts,  und  verzweigt  sich  theils  an  diesem,  theils  am 
äufsern  Gehörgange. 

b)  A.  tympanica  (Paukenfellpulsader),  häufig  ein  Ast  der  vorigen 
oder  der  A.  meningea  media,  dringt  durch  die  Fissura  Glaseri  in  die 
Paukenhöhle,  woselbst  sie  sich  in  der  Schleimhaut  verzweigt  und  mit 
der  A.  stylomastoidea  anastomoi 
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c)  A.  alveolares  inferior  s.  dentalis  inferior  (Unterkieferpulgader) 
steigt  zwischen  dem  Lig.  laterale  int.  maxillae  and  dem  Aste  des  Unter- 
kiefers, begleitet  vom  N.  alveolaris  inf.,  abwärts  zum  For.  maxiüare  post., 
dringt  durch  dieses,  nachdem  6ie  dicht  davor  die  durch  den  Sulcus  my- 
lohyoideus herabsteigende  A.  mylohyoidea  an  den  gleichnamigen  Mus- 
kel abgegeben  hat,  in  den  Unterkieferkanal,  schickt  in  der  ganzen  Länge 
desselben  und  bis  zur  Spina  mentalis  hin  feine  Rami  dentales  et  al- 
veolares (Zahnäste)  aufwärts  in  die  Substanz  des  Unterkiefers  und 
durch  die  Oeffnungen  an  den  Wurzelenden  in  die  Zähne,  und  tritt  end- 
lich als  A.  mentalis  (Kinnpulsader)  durch  das  For.  mentale  zur  vor- 
dem Fläche  des  Kinns,  woselbst  sie  sich  im  Zahnfleisch  und  den  Mus- 
keln verbreitet,  mit  den  Aa.  coronaria  labii  inf.  und  submentalis  ana- 
stomosirend. 

d)  A.meningea  media  s.  spinosa  (mittlere  Uirnhautpulsad er)  steigt 
an  der  innern  Fläche  des  M.  pterygoidetis  ext.  aufwärts,  dringt  dura 
das  For.  spinosum  in  die  Schädelhöhle,  schickt  hier  sogleich  einen  klei- 
nen Ast,  Ramus  petrosus  (Felsenbeinast),  nach  hinten  und  aufsen, 
welcher,  über  die  obere  Fläche  des  Felsenbeins  zum  Hiatus  canatis 
Fallopiae  und  durch  diesen  in  den  Fallopischen  Kanal  gelangend,  den 
M.  tensor  tympani  und  die  Schleimhaut  an  der  innern  Wann  der  Pau- 
kenhöhle versorgt  und  mit  der  A.  stylomastoidea  zusammenhängt,  und 
theilt  sich  alsdann  in  zwei  Aeste,  einen  vordem  und  einen  nintern, 
welche  durch  die  mittlere  Schädelgrube  in  den  Sulci  meningei  empor- 
steigend, sich  in  der  harten  Hirnhaut  und  der  Substanz  der  Schädel- 
knochen verbreiten.  Der  Ramus  anterior,  gewöhnlich  der  stärkere, 
verläuft  am  großen  Keilbeinflügel  nach  vom,  dann  über  den  vordem 
untern  Winkel  des  Scheitelbeins,  daselbst  mitunter  in  eiuem  Kanal  ein- 
geschlossen, und  hinter  dem  vordem  Rande  des  letztern  aufwärts,  ver- 
breitet sich  in  der  Scheitel-  und  Stirngegend,  und  schickt  Zweige  durch 
die  obere  Augenhöhlenspalte,  welche  mit  der  A.  ophthalmica  anastomo- 
siren;  der  Ramus  posterior  verläuft  am  Schuppentheil  des  Schläfen- 
beins, zuerst  nach  aufsen,  dann  nach  hinten,  und  über  den  hintern 
Theil  des  Scheitelbeins  aufwärts,  und  vcrtheilt  sich  in  der  Hinterhaupts- 
gegeud  bis  zum  Hirnzelt  hinab.  —  Neben  dieser  Arterie  findet  sich  ge- 
wöhnlich noch  eine  kleinere,  A.  meningea  parva  s.  accessoria  (kleine 
Hirnhautpulsader),  welche  entweder  aus  jener  kurz  nach  ihrem  Ur- 
sprünge oder  unmittelbar  aus  der  A.  maxillaris  int.  entspringt,  aufwärts 
steigend  sich  in  den  Ursprüngen  beider  Mm.  pterygoidei,  sowie  der  Mm. 
tensor  und  levator  veli  palatini,  an  der  Tuba  Eustachii  und  am  R.  ter- 
tius  n.  trigemini  verbreitet,  und  neben  letzterem  durch  das  For.  ovale 
in  die  Schädelhöhle  dringt,  um  das  Ganglion  Gasseri  und  den  angrän- 
zenden  Theil  der  harten  Hirnhaut  zu  versorgen. 

Aeste  des  zweiten  Abschnitts  der  A.  maxillaris  int.,  welche  sämmtlich 
Muskeläste  sind): 

e)  Aa.  temporales  profundae  (tiefe  Schläfenpulsadern),  zwei  an 
der  Zahl,  eine,  gewöhnlich  stärkere,  hintere  und  eine  vordere,  stei- 
gen in  der  Schläfengrube,  bedeckt  vom  M.  temporalis,  aufwärts,  die 
erstere  auf  dem  Schuppentheil  des  Schläfenbeins,  die  letztere  auf  dem 
vordem  Theil  des  grolsen  Keilbcinflügels,  verbreiten  sich  in  der  Bein- 
haut und  der  tiefen  Schicht  des  M.  temporalis,  und  anastomosiren  mit 
der  A.  temporalis  media;  von  der  vordem  dringen  Aestchcn  durch 
Oeffnungen  im  Jochbein  in  die  Augenhöhle,  woselbst  sie  sich  in  den 
Thcilen  zunächst  der  äufsera  Wapd  verbreiten  und  mit  der  A.  lacru- 
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mahs  anastomosiren,  and  außerdem  ein  stärkeres,  A.  subcutanea 
tnalae  (  Wangenhaut  pulsader)  durch  den  Canalis  zygomaticus  zur  Wan- 
gen gegen  d. 

f)  Aa.  pterygoideae  (Flügelmuskelpulsadern),  kleine,  in  Zahl  und 
Ursprung  wandelbare  Aeste,  welche  sich  in  beiden  Mm.  pterygoidei 
verzweigen. 

g)  A.  masseterica  (Kaumuskelpulsader),  ein  kleiner,  aber  bestän- 
diger Ast,  welcher  öfters  gemeinschaftlich  mit  der  hintern  A.  temporalis 
prof.  entspringt,  geht  quer  über  die  Incisura  semilunaris  des  Unterkie- 
ferastes nach  aufsen  zum  tobern  Theil  des  M.  masseter. 

h)  A.  buccinatoria  s.  buccalis  (Backenpulsader)  geht  zuerst  ab- 
wärts, dann  auf  dem  M.  buccinator  quer  nach  vorn,  versorgt  diesen 
nebst  der  Schleimhaut  der  Backe  und  einige  angrenzende  Muskeln,  und 
anastomosirt  mit  den  Aa.  buccales  aus  der  A.  maxiiiaris  ext.,  ferner  mit 
den  Aa.  transversa  faciei  und  infraorbitalis. 

Aeste  des  dritten  Abschnitts  der  A.  maxiiiaris  int.: 

i)  A.  alveolaris  superior  s.  dentalis  superior  (Oberkieferpuls- 
ader) entspringt,  meist  gemeinschaftlich  mit  dem  folgenden  Aste,  hinter 
dem  Oberkiefer,  verläuft  in  geschlängelter  Richtung  zuerst  eine  Strecke 
am  Tuber  maxiUare  abwärts,  dann  an  der  Außenfläche  des  Oberkiefers, 
über  dem  Proc.  alveolaris  nach  vorn,  schickt  dort  Zweige  durch  die 
Foramina  alveolaria  posteriora  an  die  obern  Backenzähne  und  die 
Schleimhaut  des  Antrum  Highmori,  hier  an  das  Zahnfleisch  und  die 
Schleimhaut  der  Backe,  und  anastomosirt  mit  den  Aa.  buccinatoria  und 
infraorbitalis. 

k)  A.  infraorbitalis  (Unteraugenhöhlenpulsader)  dringt  durch  die 
Fissura  orbilalis  inf.  in  die  Augenhöhle  und  hier  im  Canalis  infraor- 
bitalis nach  vorn,  schickt  in  diesem  Verlaufe  Aestchen,  theils  aufwärts 
an  die  Periorbita  und  die  Mm.  rectus  inf.  und  obliquus  inf.  oculi,  theils 
abwärts  durch  Knochenkanälchen  an  den  Eckzahn  und  die  Schneide- 
zähne des  Oberkiefers,  sowie  an  die  Schleimhaut  des  Antrum  Highmori, 
und  tritt  alsdann  durch  das  For.  infraorbitale,  bedeckt  vom  M.  levator 
labii  superioris,  an  die  Gesichtsfläche  hervor,  um  sich  in  den  hier  be- 
findlichen Muskeln  zu  verbreiten,  daselbst  anastomosirend  mit  Aesten 
der  Aa.  ophthalmica  und  maxiiiaris  ext.,  ferner  mit  den  Aa.  transversa 
faciei,  buccinatoria  und  alveolaris  sup. 

1)  A.  palatina  descendens  s.  pterygopalatina  (absteigende  Gau- 
menpulsader) steigt  fast  senkrecht  durch  den  Canalis  pterygopalatinus 
herab,  schickt  im  untern  Theil  desselben  durch  die  hintern  Canales  pa- 
latini  Zweige  an  das  Gaumensegel  und  die  Mandel,  daselbst  mit  der 
A.  pharyngea  ascendens  anastomosirend,  und  tritt  alsdann  durch  das 
gröfsere  For.  palatinum  post.  zum  harten  Gaumen,  an  welchem  sie  so- 
fort als  A.  palatina  anterior  (vordere  Gaumenpulsader)  neben  dem 
Proc.  alveolaris  geschlängelt  nach  vorn  geht,  die  sie  bedeckende  Schleim- 
haut und  das  angrenzende  Zahnfleisch  versorgt,  und  sich  zuletzt  durch 
den  Canalis  incisivus  aufwärts  zum  Boden  der  Nasenhöhle  begiebt,  wo- 
selbst sie  mit  der  A.  septi  narium  anastomosirt.  —  Vom  Anfange  dieser 
Arterie,  sehr  häufig  aber  auch  unmittelbar  aus  der  A.  maxiiiaris  int., 
entspringt  ein  kleiner  Ast,  A.  Vidiana  (Vidische  Pulsader),  welcher 
durch  den  Canalis  Vidianus  horizontal  nach  hinten  geht,  sich  im  obern 
Theil  des  Schlundkopfs  und  an  der  Tuba  Eustachii  verbreitet  und  mit 
der  A.  pharyngea  ascendens  anaatomosirt. 
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m)  A.  nasalis  posterior  s.  sphenopalatina  (hintere  Nasenpnlsader) 
dringt  quer  einwärts  durch  das  For.  sphenopalatinum  in  den  hintern 
Theil  des  obern  Nasenganges,  und  zerfallt  alsbald  in  zwei,  sich  längs 
der  Wände  der  Nasenhöhle,  zwischen  Schleimhaut  und  Periost  verbrei- 
tende Aeste,  einen  äufsern,  A.  nasalis  post.  ext.,  welcher  die  mittlere 
und  untere  Muschel  und  die  entsprechenden  Nasengänge,  sowie  die  hin- 
tern Siebbeinzellen  und  die  Oberkieferhöhle  versorgt,  und  einen  Innern, 
A.  septi  narium  post.  (hintere  Nasenscheidewandpulsader),  welcher 
an  der  Nasenscheidewand,  in  mehre  Aeste  gespalten,  nach  vorn  geht 
und  nach  oben  mit  den  Aa.  ethmoidales,  nach  vorn  mit  der  A.  septi 
narium  aus  der  A.  maxiüaris  ext.,  und  nach  unten  mit  der  A.  palatina 
ant.  anastomosirt.  —  Dicht  am  Anfange  dieser  Arterie  oder  von  ihrem 
innern  Aste,  öfters  aber  auch  direkt  von  der  A.  maxiüaris  int.  ent- 
springt ein  Aestchen,  A.  pharyngea  suprema,  welches  durch,  ein 
Knochenkanälchen  an  der  Wurzel  der  Lamina  pterygoidea  int.  rück- 
wärts läuft,  sich  in  der  obern  Wand  des  Schlundkopfe,  der  Tuba  Eu- 
stachi und  der  Keilbeinhöhle  verzweigt  und  mit  der  A.  pharyngea 
ascendens  anastomosirt. 


b)  Arteria  carotis  interna. 

Die  A.  carotis  interna  s.  cerebrahs  {innere  Kopfpulsader)  geht  von 
der  Theilungsstelle  der  Carotis  communis  Anfangs  etwas  nach  hinten  und 
innen,  dann  an  der  innern  Seite  der  A.  carotis  ext.  gerade  aufwärts  bis 
zur  Basis  des  Schädels,  macht  hier  eine  mehr  oder  minder  starke  Bie- 

ig,  und  tritt  alsdann  durch  das  For.  caroticum  ext.  in  das  Schläfenbein, 
ler  verläuft  sie,  sich  durch  den  Canalis  caroticus  hinziehend,  zuerst  wei- 
ter aufwärts,  dann  nach  einer  knieförmigen  Krümmung,  horizontal  nach 
vorn  und  innen  bis  zur  Spitze  des  Felsenbeins,  geht  nunmehr,  aus  dem 
For.  caroticum  int.  hervortretend,  nach  einer  2ten  Krümmung,  durch  den 
Sulcus  caroticus  zur  Seite  des  Keilbeinkörpers  aufwärts  bis  zum  obern 
Rande  desselben,  hierauf,  im  Sinus  cavernosus  eingeschlossen,  zuerst,  nach 
Bildung  einer  3ten  Krümmung,  horizontal  nach  vorn  bis  zur  Wurzel  des 
kleinen  Keilbeinflögeis,  dann  vermittelst  einer  4ten  Biegung,  zwischen  den 
Processus  clinoidei  ant.  und  med.  nach  oben  und  etwas  nach  hinten,  nnd 
gelangt  endlich,  die  Dura  maier  durchbohrend,  über  der  Sella  turcica  zur 
Basis  des  Gehirns,  woselbst  sie  in  mehrere  Aeste  zerfällt. 

Hiernach  lassen  sich  an  der  A.  carotis  int.  drei  Abschnitte  unterschei- 
den, von  denen  der  erste  längs  des  Halses,  der  zweite  durch  den  Canalis 
caroticus,  und  der  dritte  in  der  Schädelhöhle  verläuft.  Am  Halse  liegt 
die  Arterie  zuerst  ziemlich  oberflächlich,  dann  aber  mehr  in  der  Tiefe, 
und  gränzt  daselbst:  nach  hinten  an  den  M.  rectus  capitis  ant.  maj.,  wel- 
cher nebst  dem  N.  sympathicus  sie  von  den  Querfortsätzen  der  Halswir- 
bel trennt,  und  ganz  oben  an  die  vier  letzten  Hirnnerven  und  theilweis 
an  die  V.  jugularis  int.;  nach  vorn  zuerst  an  die  A.  carotis  ext.,  dann 
an  die  Mm.  styloglossus  und  stylopharyngeus,  welche  nebst  dem  N.  glos- 
sopharyngeus  sie  von  jener  Arterie  trennen,  und  ganz  oben  an  die  Parotis; 
nach  aufsen  an  die  V.  jugularis  int.,  die  Nn.  glossopharyngeus ,  vagus 
und  hypoglossus  und  die  A.  occipitalis;  und  nach  innen  an  die  Seiten- 
wand des  Schlundkopfes  und  die  A.  pharyngea  ascendens,  und  bei  stär- 
kerer Biegung  zunächst  der  Schädelbasis  an  die  Mandel.  Im  ca roti- 
schen Kanal  berührt  sie  die  denselben  auskleidende  Beinhaut  und  wird 
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vom  Plexus  caroticus  umschlungen.  In  der  Schädelhöhlc  liegt  sie  An- 
fangs, zur  Seite  des  Keilbeinkörpers  aufsteigend,  zwischen  der  Knochen- 
wand und  der  Dura  mater,  alsbald  aber,  die  Aufsenwand  des  Sinus  ca- 
vernosus durchbohrend,  in  der  Höhle  dieses  letztern,  woselbst  sie  nach 
aufsen  an  den  3ten,  4ten  und  6ten  Ilirnnerven  und  an  den  lsten  Ast  des 
Trigeminus,  nach  innen  an  den  Plexus  cavernosus  grunzt,  und  zuletzt,  durch 
die  obere  Wand  des  Sinus  cavernosus  hindurchtretend,  in  dem  Räume 
zwischen  der  Kreuzungsstcllc  des  Sehnerven paars  und  dem  innern  Ende 
der  Fossa  Sylvii,  von  der  Arachnoidea  scheidenförroig  umgeben.  —  Die 
Verästelung  der  A.  carotis  int.  geht  hauptsächlich  von  ihrem  Endtheil 
aus.  Während  iferes  Verlaufes  am  Halse  giebt  sie  überhaupt  keine,  and 
weiterhin  bis  gegen  das  Ende  nur  sparsame  und  kleine  Acste  ab,  nimlieh 
im  Canaiis  caroticus  einen  für  die  Paukenhöhle  und  einen  zur  Verbin- 
dung mit  der  A.  Vidiana,  und  auf  dem  Wege  durch  den  Sinus  caroticus 
einige  an  die  Wände  dieses  letztem,  die  angränzeuden  Nerven,  das  Gang- 
lion Gasseri,  die  Hypophysis  cerebri  und  die  Dura  mater.  Nachdem  sie 
dagegen  durch  die  Dura  mater  zur  Basis  des  Gehirns  hindurchgetreten 
ist,  entspringen  von  ihr,  aufser  einigen  kleinen  Zweigen  für  die  Sehner- 
venkreuzung und  den  Hirnanhang  nebst  dem  Trichter,  folgende  fünf  grö- 
fsere  Aeste,  von  denen  das  Auge  mit  sei  neu  Nebenthcilcn  und  der  gröfstc 
Theil  des  grofsen  Gehirns  versorgt  werden: 

A.  ophthalmica, 

A.  communicans  posterior, 

A.  choroidea, 

A.  cerebri  anterior, 

A.  cerebri  media. 
1.  A.  ophthalmica  (Augenpulsader)  entspringt  aus  dem  vordem 
Umfang  der  letzten  Krümmung  der  Carotis  interna,  unmittelbar  nach  ih- 
rem Durchtritt  durch  die  Dura  mater,  dringt  durch  das  For.  opticum  in 
die  Augenhöhle,  zuerst  au  der  untern,  dann  an  der  äufsern  Seite  des  N. 
opticus  verlaufend,  wendet  sich  hierauf  schräg  über  diesen  hinweg  nach 
inneq,  und  geht  dann  unter  dem  untern  Rande  des  M.  obliquus  superior 
nach  vorn  bis  zum  innern  Augenwinkel,  woselbst  sie  sich  an  der  Ver- 
ein igungsst  eile  des  Oberkieferbeins  mit  dein  Stirnbein  in  die  beiden  End- 
äste, die  Aa.  frontalis  und  nasalis,  theilt.  In  ihrem  Verlaufe  giebt  sie 
zahlreiche  Aeste  ab,  welche  sich  tbeils  am  Auge  selbst,  theils  an  den  Um- 
gebungen desselben  verbreiten  und  in  folgender  Reihe  abgehen: 

a)  A.  lacrymalis  (Thränenpulsadcr)  entspringt  aus  der  A.  ophthal- 
mica nach  ihrem  Durchtritt  durch  das  For.  opticum,  geht  an  der  äufsern 
Wand  der  Augenhöhle  zwischen  den  Mm.  recti  ext.  und  sup.,  diesen 
Zweige  gebend,  nach  vorn,  und  verbreitet  sich  in  den  Thränendrüsen, 
sowie  mit  einigen  Aestchen  im  äufsern  Theil  der  Augenlider,  daselbst 
mit  den  Aa.  palpebrales  anastomosirend.  Aufserdem  entstehen  aus  ih- 
rem Anfange  gewöhnlich  1  oder  2  Aa.  ciliares  posteriores,  ferner  ein 
rückwärtslaufcndes  Aestchen  zur  Verbindung  mit  der  A.  meningea  me- 
dia, und  weiter  vorn  kleine  Zweige,  welche,  durch  den  Canaiis  zygoma- 
ticus  hindurchtretend,  mit  der  A.  temporalis  prof.  ant.  und  der  A.  Irans- 
versa  faciei  anastomosiren. 

b)  A.  centralis  retinae  (Netzhautpulsader)  entspringt  gleich  nach 
der  vorigen  oder  vor  ihr  und  mitunter,  statt  aus  der  A.  ophthalmica 
selbst,  aus  einem  ihrer  hintern  Aeste.  durchbohrt  alsbald  die  Scheide 
und  die  Substanz  des  Sehnerven,  und  läuft  in  der  Achse  desselben 
nach  vorn  zur  Retina,   an  deren  innern  Fläche  sie  sich  zwischen  der 
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Faserschicht  und   der  Membrana  hyaloidea  als  ein  feioes  Capillarnetz 
ausbreitet. 

c)  Rami  musculares  (Muskeläste),  gewöhnlich  zwei  gröfeere,  ein 
oberer  und  ein  unterer,  und  einige  kleinere,  gehen  zu  allen  Mus- 
keln des  Augapfels  und  zum  obern  Augenlidheber,  und  vermittelst  eini- 
ger längerer  Acstchen  über  die  Ansatzstelle  derselben  hinaus  zur  Con- 
junetiva  bulbi,  und  geben  anfserdem  mehrere  Aa.  ciliares  anteriores  ab. 

d)  Aa.  ciliares  (Blendungspulsadern),  von  unbestimmter  Zahl,  ent- 
springen theils  unmittelbar  von  der  A.  ophthalmica,  theils  von  Aesten 
derselben,  verlaufen  am  N.  opticus  nach  vorn  zum  Augapfel,  und  dringen 
durch  die  Sclerotica,  dieser  einige  Zweige  ertheilend,  lur  Choroidea,  um 
sich  in  dieser,  dem  Corpus  ciliare  und  der  Iris  zu  verbreiten;  sie  zerfallen 
in  zwei  Gruppen,  hintere  und  vordere.  1)  Die  Aa.  ciliares  po- 
steriores, gewöhnlich  2  Hauptäste,  ein  hinterer  fiuüerer  und  ein  vor- 
derer innerer,  und  einige  kleinere,  dringen,  in  10  bis  20  Aestchen  nnd 
darüber  get heilt,  am  Umfange  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  durch 
die  Sclerotica,  und  verzweigen  sich  gröfstentheils  sogleich  als  Aa.  eil. 
post.  breves  in  der  Choroidea  nebst  dem  Corpus  ciliare  (s.  S.  290), 
während  2  längere  Aeste,  Aa.  eil.  post.  longae,  «wischen  Choroidea 
und  Sclerotica,  der  eine  an  der  Schläfen-,  der  andre  an  der  Nasenseite, 
sich  gerade  nach  vorn  zum  Lig.  ciliare,  und  von  hier  in  je  zwei  Zweige 

§etheilt,  zur  Iris  begeben,  um  hier  in  die  Circuh  arteriosi  iridis  (s. 
i.  292)  überzugehen.  2)  Die  Aa.  ciliares  anteriores,  meist  6  bis 
12  an  der  Zahl,  entspringen  hauptsächlich  aus  den  Muskelästen,  zum 
Theil  aber  auch  aus  den  Aa.  lacrymaUs  und  supraorbitalis,  und  durch- 
bohren die  Sclerotica  in  der  Nähe  ihres  vordem  Randes,  um  sich  eben- 
falls in  der  Iris  zu  verbreiten. 

e)  A.  supraorbitalis  (Oberaugenhöhlenpulsader)  entsteht  sogleich 
nach  der  Kreuzung  der  A.  ophthalmica  mit  dem  Sehnerven,  geht,  sich 
aufwärts  schlagend,  über  dem  M.  levator  palpebrae  sup.,  unter  Absen- 
dung einiger  Aestchen  an  das  Dach  der  Augenhöhle,  nach  vorn  gegen 
das  For. -infraorbitale,  dringt  durch  dieses  zur  Augenbrauengegend  em- 
por, und  theilt  sich  in  zwei  Aeste,  welche,  am  Stirnbein  aufsteigend, 
sich  daselbst  in  den  Muskeln  und  der  Haut,  sowie  im  Pericranium 
verzweigen  und  mit  den  Aa.  frontalis  und  temporalis  superficialis  ant. 
anastomosiren. 

f)  Aa.  ethm oi da les  (Siebbeinpulsadern),  in  der  Regel  2,  eine  hin- 
tere und  eine  vordere.  1)  Die  A.  ethmoidalis  posterior,  weit 
schwächer  als  die  vordere,  entspringt  in  der  Nähe  der  vorigen  oder 
mit  ihr  gemeinschaftlich,  dringt  durch  das  For.  ethmoidale  post.  in  die 
hintern  Siebbeinzellen,  und  verbreitet  sich  in  diesen  und  dem  obersten 
Theil  der  Nasenscheidewand,  sowie  mit  einigen  in  die  Schädelhöhle 
gelangenden  Aestchen  im  angränzenden  Theil  der  Dura  mal  er.  2)  Die 
A.  ethmoidalis  anterior  dringt  durch  das  For.  ethmoidale  ant.  in  die 
Schädelhöhle  zur  obern  Fläche  der  Siebplatte  des  Siebbeins,  giebt  hier 
die  A.  meningea  anterior  (vordere  Hirnhautpulsader)  an  den  vor- 
dem Theil  der  Dura  maier,  und  tritt  dann  durch  eines  der  vordem 
Foramina  cribrosa  als  A.  nasalis  anterior  (vordere  Nasenpulsader) 
in  die  Nasenhöhle,  um  sich  im  vordem  Theil  derselben,  sowie  in  den 
vordem  Siebbeinzellen  und  den  Stirnhöhlen  zu  verbreiten,  anastomo- 
sirend  mit  Aesten  der  A.  nasalis  post.  aus  der  A.  maxillaris  int.  und 
der  A.  septi  narium  ans  der  A.  maxillaris  ext.  (weshalb  Blutentziehun- 
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gen  am  untern  Theil  der  Nasenscheidewand  bei  Augenentzündungen 
ableitend  wirken  können). 

g)  Aa.  palpebrales  (Ausenlidpulsadern),  eine  obere  und  eine 
untere,  entspringen,  entweder  gemeinschaftlich  oder  getrennt,  in  der 
Gegend  unter  der  Rolle  des  M.  obliquus  sup.,  geben  Aestchen  an  die 
ThrSnenkarunkel,  den  Thränensack,  den  M.  sacci  lacrimalis  und  die 
Conjunctita  palpebrarum,  und  verlaufen  dann,  jeder  in  dem  entsprechen- 
den Augenlide,  nahe  am  freien  Rande  desselben,  zwischen  dem  Tarsus 
und  dem  M.  orbicularis  palpebr.  quer  nach  aufsen,  bis  sie  mit  den  ih- 
nen entgegenkommenden  Aestchen  der  A.  lacrymalis  sich  vereinigen, 
wodurch  um  die  Augenlidspalte  ein  oberer  und  ein  unterer  Geföfsbo- 
gen,  Arcus  tarseus  superior  et  inferior,  erzeugt  wird. 

h)  A.  frontalis  (Stirnpulsader)  schlägt  sich  vom  innern  Winkel 
der  Augenhöhle  aus  um  den  Margo  supraorbitalis  aufwärts,  steigt,  öf- 
ters in  einen  oberflächlichen  und  einen  tiefen  Ast  gctheilt,  im  mittlem 
Theil  der  Stirn  empor,  und  verzweigt  sich  in  den  Muskeln  und  der 
Haut,  sowie  im  Pericranium  dieser  Gegend,  mit  dem  gleichnamigen 
Aste  der  andern  Seite  und  den  Aa.  supraorbitalis ,  tiasalis  und  tempo- 
raUs  superficialis  ant.  anastomosirend. 

i)  A,  nasalis  s.  dorsalis  nasi  (Nasenpulsader)  tritt  über  dem  Lig. 
palpebrale  int.,  den  M.  orbicularis  palpebr.  durchbohrend,  zur  Augen- 
höhle heraus,  giebt  öfters  einen  Ast  an  den  Thränensack,  dann  mehrere 
zur  GlabeÜa  und  zum  Nasenrücken,  steigt  neben  diesem  mehr  oder 
minder  tief  herab,  nnd  anastomosirt  mit  der  A.  angularis  aus  der  A. 
maxillaris  ext. 

2.  A.  communicans  posterior  (hintere  Verbind ungspnlsader)  ent- 
springt, oberhalb  der  A.  ophthalmica,  vom  hintern  Umfang  der  Carotis 
interna,  geht  an  der  fiufscrn  Seite  des  Infundibulum  und  Corpus  mam- 
millare,  diesen  Hirntheilen  Aestchen  gebend,  schräg  nach  hinten  und  in- 
nen, und  mundet  in  die  A.  cerebri  post.  aus  der  A.  basilaris.  Sie  ist  von 
verschiedener  Stärke,  und  kann  mitunter  an  einer  Seite  fehlen  oder  sich 
doppelt  vorfinden. 

3.  A.  choroidea  (Adernetzpulsader),  meist  weit  schwächer  als  die 
vorige,  entspringt  dicht  über  dieser,  läuft  unter  dem  Tractus  opticus,  an 
der  äufsern  Seite  des  Pedunculus  cerebri,  nach  hinten  und  aufsen,  und 
dringt  mit  ersterem  aufwärts  in  das  Cornu  descendens  der  Seitenkammer 
des  Gehirns,  um  sich  an  den  Wänden  derselben  und  besonders  im  Plexus 
choroideus  auszubreiten. 

4.  A.  cerebri  anterior  s.  corporis  callosi  (vordere  Hirnpulsader 
oder  Balkenpulsader)  geht  über  dem  N.  opticus  schräg  nach  vorn  und 
innen  zur  Fissura  longitudinalis  cerebri,  krümmt  sich  m  dieser  aufwärts 
und  um  das  Knie  des  Corpus  callosum  herum,  und  verläuft  alsdann  auf 
der  obern  Fläche  dieses  letztern  nach  hinten  bis  nahe  an  den  Balken- 
wulst. Sie  läuft  Anfangs  convergirend  mit  der  gleichnamigen  Arterie  der 
andern  Seite,  und  hängt  mit  dieser,  in  der  Gegend  vor  der  Sehnerven- 
kreuzung, durch  einen  Kurzen,  mitunter  doppelten  Querast,  A.  commu- 
nicans anterior  (vordere  Verbind uugspulsader)  zusammen;  ihre  zahl- 
reichen Aeste  verbreiten  sich  an  den  Nn.  opticus  und  olfactorius,  am  un- 
tern und  innern  Umfange  des  vordem  Hirnlappens,  an  der  ganzen  Innen- 
fläche der  Hemisphäre  nnd  am  Corpus  callosum. 

5.  A.  cerebri  media  s.  fossae  Sykii  (mittlere  Hirnpulsader),  der 
stärkste  Ast  der  A.  ophthalmica,  deren  Fortsetzung  sie  darstellt,  geht  in 
der  Fossa  Sylvii  nach  aufsen,   dann  nach  oben  und  etwas  nach  hinten. 
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schickt  zunächst  zahlreiche  Acstchen  aufwärts  durch  die  Siebplatte  des 
Gehirns  zum  Corpus  striatum,  und  theilt  sich  im  weitern  Verlauf  in  meh- 
rere Aeste,  welche  sich  am  vordem  und  untern  Hirnlappen  und  an  der 
Insel,  besonders  an  der  äufsem  Seite,  verbreiten. 


IL     Arteria  subclavia. 

Die  A.  subclavia  (Schlusselbeinpulsader)  entspringt  rechts  aus  der 
A.  anonyma,  links  aus  dem  Arcus  aortae,  gelangt,  ans  der  obern  OefF- 
nung  der  Brusthöhle  hervortretend,  vermittelst  einer  bogenförmigen  Krüm- 
mung in  die  Achselhöhle,  und  steigt  dann  in  dieser  und  längs  der  Innern 
Seite  des  Oberarms  bis  zur  Ellenbogenbeuge  herab,  woselbst  sie  sich  in 
zwei,  ziemlich  dieselbe  Richtung  beibehaltende  Aeste,  die  Aa.  radialis  und 
ulnar  is,  theilt.  Sie  versorgt  nicht  nur  die  ganze  obere  Extremität,  son- 
dern auch  die  vordere  Brustwand,  einen  Theil  des  Halses  und  theüweis 
auch  das  Gehirn  und  Ruckenmark,  und  wird  cur  leichtern  Uebersicht 
ihres  ausgedehnten  Verlaufs  in  vier,  jedoch  ununterbrochen  in  einander 
übergehende  Abtheilungen  geschieden,  nämlich  in  die  eigentliche  A.  sub- 
clavia, die  A.  axillaris,  die  A.  braekiaUs  und  die  Aa.  antibrachii  et  manus. 


a)  Arteria  subclavia. 

Die  eigentliche  A.  subclavia  ( SchlQsselbeinpulsader  im  engern  Sinne) 
erstreckt  sich  vom  Ursprünge  des  Stammes  bis  zum  Beginn  der  Achsel- 
höhle, verläuft  zuerst  gegen  die  Wurzel  des  Halses  aufwärts  und  aus- 
wärts, hierauf  in  einem  nach  oben  convexen  Bogen,  hinter  dem  M.  sca- 
lenus  ant.,  sodann  zwischen  dem  Schlüsselbein  und  der  ersten  Rippe,  nach 
aufsen  und  unten,  und  endet  am  untern  Rande  der  letztem,  woselbst  sie 
zur  A.  axillaris  wird.  Man  theilt  sie,  namentlich  für  chirurgische  Be- 
stimmungen, in  drei  Portionen,  von  denen  die  erste  bis  zum  innern  Rande 
des  M.  scalenus  ant.,  die  zweite  vom  innern  bis  zum  äufsem  Rande  die- 
ses Muskels,  und  die  dritte  von  letzterem  bis  zum  untern  Rande  der  er- 
sten Rippe  reicht.  Die  erste  Portion  ist,  wegen  der  Verschiedenheit 
des  Ursprungs  an  beiden  Seiten,  an  der  rechten  Schlusselbeinpulsader  um 
fast  einen  Zoll  kürzer,  und  dagegen  meist  etwas  stärker,  und  liegt  weiter 
nach  vorn,  als  an  der  linken,  ferner  verläuft  jene  gleich  Anfangs  mehr 
bogenförmig  nach  aufsen,  während  diese  fast  gerade  in  die  Höhe  steigt; 
sie  gränzt  nach  vorn  an  die  V.  anonyma,  die  Nn.  vagus  und  pkrenicus. 
den  M.  sternothyreoideus  und  den  äufsern  Kopf  des  M.  sternocleidoma- 
stoideus,  und  die  linke  auch  an  den  Pleurasack,  nach  hinten  die  rechte 
an  den  N.  laryngeus  recurrens,  die  linke  an  den  31.  longus  colli,  sowie 
eine  Strecke  weit  an  den  Oesophagus  und  Ductus  thoracicus,  nach  au- 
fsen an  die  Pleura,  welche  sie  der  ganzen  Länge  nach  bekleidet,  und 
Ä  nach  innen  an  die  A.  carotis  communis.  Die  zweite  Portion,  welche 
^  sehr  kurz  ist  und  die  höchste  Wölbung  des  von  der  Arterie  gebildeten 
Bogens  darstellt,  liegt  fast  einen  Zoll  über  der  Höhe  der  ersten  Rippe, 
zwischen  dem  M.  scalenus  anterior  und  M.  scalenus  medius,  und  wird  durch 
erstem  vorn  von  der  V.  subclavia  und  dem  Ar.  phrenicus  getrennt;  nach 
hinten  und  oben  steht  sie  mit  dein  Plexus  brachialis  in  Berührung.  Die 
dritte  Portion  liegt  in  der  Fossa  supraclavicularis ,  daher  grofscnthcils 
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ziemlich  oberflächlich,  und  grfinit  nach  vorn  an  die  V.  subclavia,  die 
Clavicula  und  den  M.  svbelavms,  nach  hinten  an  den  Plexus  brackialis 
und  M.  tealeuus  posl.t  nach  oben  an  die  A.  transversa  scapulae,  den  M. 
subcutanem  colli  und  die  Fascia  cervicatis  nebst  fettreichen)  Bindegewebe 
and  Lymphdrüsen,  und  nach  unten  an  die  obere  Fläche  der  ersten 
Rippe,  hinter  dem  kleinen  Hocker,  an  welchem  der  M.  scalenus  aal.  sich 
befestigt. 

Aus  der  A.  subclavia  entspringen,  aufscr 
einigen  unbeständigen  Aestchen  für  die  Thy- 
mus nnd  die  benachbarten  Organe  der  Brust- 
höhle, nenn  Hauptiste,  welche  grofstentheils 
in  der  kurzen  Strecke  «wischen  dem  Brust- 
Schlusselbeingelenk  und  dem  Innern  Rande 
des  M.  scalenns  ant.  abgehen,  also  dem  Ende 
der  Islen  Portion  des  Stammes  angehören, 
wihrend  die  2te  Portion  gewöhnlich  nur 
einen  derselben,  und  die  3tc  nur  ausnahms- 
weise einen  solchen  abgiebt.  Diese  Aeate 
kommen  jedoch  nicht  «Immllich  unmittelbar 
aus  der  A.  subclavia,  sondern  gewöhnlich 
entstehen  mehrere  aus  einem  gemeinschaft- 
lichen Summe,  wobei  iodefs  Sufserst  zahl- 
reiche Verschiedenheiten  vorkommen.  Am 
häufigsten  acheint  ihre  Anordnung  folgende 


A.  vertebraht; 


TrvncM  thyreo-  cervicatis 


l. 


A.  transversa  colli ; 
Tratten*    coito-cervicalit 
A.  mammaria  interna. 
verlfbralis  ( Wirb elpulsai ler )  entsprii 


A.  thyreoidea  inferior, 
A.   cervienlit  asceudens, 
A.  cereieahs  superficialis, 
A.  transversa  scapulae; 


{A.  certicalis  profunda, 
A.  intercostaiis  suprema; 


:  vom  hintern  obern 


.■ringt  i 
Umfange  der  Subclavia,  steigt  am  äuliern  Rande  des  M.  longtis  colli  et- 
was nach  hinten  in  die  Höhe,  tritt  durch  das  For.  vertebrale  im  Quer- 
forlsalze des  6tcn  Halswirbels  in  den  Canalis  tertebralis,  und  geht  in 
diesem  aufwärts,  und  zwar  bis  mm  Epistrophcus  in  ziemlich  gerader  Rich- 
tung, zwischen  diesem  und  dem  Atlas  dagegen  mit  einer  starken  Riegung 
nach  aufseu.  uud  durch  das  For.  vertebrale  des  Atlas  wiederum  senk- 
recht. Aus  letzterem  hervortretend,  verläuft  sie  in  gebogener  Richtung, 
hinter  dem  obern  Gclcnkfortsatz  des  Atlas  vorbei,  horizontal  nach  hinten 
und  innen,  uud  durch  die  Incisura  vtrtebralis  desselben  nach  vorn,  dringt, 
das  Liy.  atlanio    oe.cipitule  post.  nnd  die  Dura  «toter  durchbohrend,  iu  den 


nyma  naluL  der  VenUtolüng  der  .1.  mbdarin.  —  1.  A.  nw- 
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Rückgratskanal,  and  alsbald  durch  das  For.  tnagnum  occipitis  in  die  Schä- 
dclhöhle,  geht  hier  vor  der  Medulla  oblongata  schräg  nach  oben  und  in- 
nen, und  vereinigt  sich  am  hintern  Rande  des  Pons  Varolii  unter  einem 
spitzen  Winkel  mit  der  gleichnamigen  Arterie  der  andern  Seite  zu  einem 
un paaren  GefaTse,  der  A.  basilaris  ( Grund-  oder  Zapfenpulsader).  Diese 
läuft  längs  der  Mitte  der  untern  Fläche  des  Pons  Varolii  nach  vorn  und 
oben,  und  spaltet  sich  vor  dem  vordem  Rande  desselben  in  ihre  Endäste, 
die  rechte  und  die  linke  A.  cerebri  posterior. 

Aestc  der  A.  vertebralis  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  den  Rückgratskanal : 

a)  Rami  musculares  (Muskeläste),  zahlreiche  kleine  Aeste,  welche 
nach  vorn,  aufsen  und  hinten  zwischen  den  Querfortsätzen  der  Hals- 
wirbel hervortreten  und  sich  in  den  an  diesen  angehefteten  Nacken- 
muskeln verbreiten;  ein  stärkerer  Muskelast  geht  constant  ans  der  Beu- 
gung des  Stammes  zwischen  dem  2ten  und  lten  Halswirbel,  und  ein 
anderer  aus  der  zwischen  letzterem  und  dem  Hinterhauptsbein  nach  hin- 
ten, um  sich  in  den  Mm.  obHqui  and  recti  postici  capitis  iu  verzwei- 
gen und  mit  Acsten  der  Aa.  occipitalis  und  cervicalis  profunda  zu  ana- 
8tomosiren. 

b)  Rami  spinales  (Ruckgratsäste)  dringen  durch  die Foramina  •»- 
tervertebralia  in  den  Ruckgratskanal,  und  verbreiten  sich  hier  in  der 
Substanz  der  Knochen  und  den  Bändern,  sowie  in  der  Dura  mater  des 
Rückenmarks  und  an  letzterem  selbst,   an  welchem  sie  sowohl  unter 

,     einander,  als  auch  mit  den  Aa.  spinales  ant.  und  post.  anastomosiren. 

c)  A.  meningea  posterior  interna  (innere  hintere  Hirnhautpuls- 
ader), eiu  einfaches  oder  doppeltes  Aestchcn,  welches,  oberhalb  des 
Atlas  entspringend,  durch  das  Foramen  tnagnum  in  die  Schädelhöhle 
dringt,  um  sich  an  der  Dura  mater  der  Fossa  occipitalis  inf.  nnd  der 
Falx  cerebelli  zu  verbreiten. 

Acste  der  A.  certebralis  von  ihrem  Eintritt  in  den  Rückgratskanal  bis 
zum  Beginn  der  A.  basilaris: 

d)  A.  spinalis  posterior  (hintere  Rückenmarkspulsader)  entspringt 
aus  der  A.  vertebralis  alsbald  nach  ihrem  Eintritt  in  den  Rückgrats- 
kanal oder  aus  der  A.  cerebelli  inf.  post.,  wendet  sich  abwärts  und 
rückwärts,  und  steigt  an  der  hintern  Fläche  des  Rückenmarks,  parallel 
mit  der  der  andern  Seite  herab,  wobei  sie  sowohl  mit  dieser,  als 
auch  mit  den  verschiedenen  Rami  spinales  vielfach  anastomosirt. 

e)  A.  spinalis  anterior  (vordere  Rückenmarkspnlsader)  entspringt 
unweit  vom  Anfange  der  A.  basilaris,  steigt  an  der  vordem  Fläche  der 
Medulla  oblongata,  mit  der  der  andern  Seite  convergirend  herab,  und 
vereinigt  sich  mit  dieser  zu  einem  unpaaren  Stämmchen,  welches  in 
der  Mittellinie  der  vordem  Fläche  des  Rückenmarks,  sich  an  diesem 
vielfach  verästelnd,  abwärts  läuft,  und  überall  mit  den  Rami  spinales 
anastomosirt. 

f)  A.  cerebelli  inferior  posterior  (hintere  untere  Klcinhirnpuls- 
ad  er)  entspringt  zwischen  der  A.  spinalis  posterior  nnd  anterior,  bis- 
weilen mit  ersterer  gemeinschaftlich,  schlügt  sich  um  den  obern  Theil 
der  Medulla  oblongata  nach  aufsen  und  hinten,  und  verzweigt  sich  im 
Plexus  choroideus  der  vierten  Hirnhöhlc,  im  untern  Wurm  und  an  der 
untern  Fläche  der  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns. 

Acste  der  A.  basilaris: 

g)  A.  cerebelli  inferior  anterior  (vordere  untere  Kleiuhirnpuls- 
ader)  entspringt  ziemlich  in  der  Mitte  der  A.  basilaris,  geht  am  Brük- 
kcuschcnkel ,    unter  den  An.  facialis  und  acusticus  weg,    nach  hinten 
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und  aufeen  gegen  den  Sulcui  horiumlaiii  des  kleineu  Gehirns,  um  siel» 
in  dem  vordem  untern  Lappen  desselben  und  in  der  Flocke  zu  ver- 
breiten, und  anastomosirt  mit  den  übrigen  Arterien  des  kleinen  Ge- 
hirn«. —  Vor  und  hinter  dieser  Arterie  finden  sich  mehrere  kleinere 
Aeste,  welche  seitwärts  von  der  A.  batiiarit  abgehen  und  sich  im  Pons 
und  dem  angrinsenden  Theil  der  Mediita  oblonyata  verzweigen. 

h)  A.  auditiva  interna  (innere  Ohrpulsader),  Öfters  ein  Ast  der 
vorigen,  dringt  mit  dem  N.  aauticu*  in  den  innern  Gehorgang,  und  ge- 
langt durch  die  Oeffnungeu  am  Boden  desselben  zum  Vorhof  und  wir 
Schnecke,  woselbst  sie  sich  in  den  hantigen  Theilen  verbreitet. 

i)  A.  cerebelli  tuperior  (obere  Klein  hirnpuls  ad  er)  entspringt  zu- 
nächst der  Endlheilnng  der  A.  batiiarit,  geht  am  vordem  Rande  des 
Penis  Varolii,  hinter  dem  /V.  oaUomoWritu,  und  um  den  Pedunculvt  ce- 
rebri  hemm  nach  aufsen  und  hinten,  and  verzweigt  sich  an  diesen 
Theilen  nnd  an  der  ganzen 
obera  Fläche  des  kleinen  Ge- 
hirns. 

k)  A.  cerebri  posterior 
s.  profunda  cerebri  (hintere 
oder  liefe  Hirapalsader),  der 
Endast  der  A.  batiiarit,  geht, 
von  dem  gleichnamigen  Aste 
der  andern  Seite  divergirend, 
vor  dem  tt.  oculomotoriiis  vor- 
bei nach  vorn  nnd  aufsen, 
schickt  alsbald  mehrere  Acst- 
cben  durch  die  Subttantia  per- 
forala  media  aufwärts  in  die 
dritte  Hirnhöhle,  und  schlagt 
sich,  nachdem  sie  zuvor  die 
A.  cummunieuns  posl.  aus  der 
Carotit  interna  aufgenommen 
hat,  um  den  Pedunculut  cere 
bri  nach  hinten  und  oben,  am 
sich  theils  in  den  Plexus  eko- 
roidei  der  Hirnhöhlen,  theils 
an  der  unteru  und  innern  FISche 
des  luntern  Lappens  des  grofsen 
Gehirns  zu  verbreiten. 
Durch  die  Verbindung,  welche 
einerseits  die  A.  eummunicant  ant. 


Fig.  146.  Die  Aii.  rtrttbraltt  und  bmiluri/  tiebft  dem  Circnlia  arttriotut  tfit- 
liiii.  —  ],  Dia  Eiiibttrci'ke  der  An.  terlrbraltt  mit  ihren  natürlichen  Krümmungen. 
•1.  Die  beiden  Aa.  tpinalt*  anteriom,  rieh  tm  einem  einfachen  Uefllfce  vereinigend. 
S-  A.  »pinalit  paittrinr.  4.  .4.  maunj«  potlrrwr  inlerna,  5.  A.  ttrtbtlU  inferior  po- 
ittriar.  6.  A.  btitilnrii,  jedsneita  eins  A.  ctrrbrlli  inftriar  anterior,  ferner  ainige  Aeite 
für  die  Varulabrücke  abgebend.  7.  A.  errebelti  mptrior.  8.  A.  eertbri  poittrior  i. 
urn/mifa.      9.  A.  mmmmiicam  poiUfkv.     10.  A,  conti*  inltrua  mit  den  Krümmungen, 
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zwischen  den  beiden  Aa.  cerebri  anteriores,  und  andererseits  die  Aa.  com- 
municantes  posteriores  zwischen  den  Aa.  carotides  internae  und  den  Aa. 
cerebri  posteriores  herstellen,  entsteht  an  der  Basis  des  Gehirns,  oberhalb 
der  Sella  turcica,  ein  geschlossener  Artcrienkranz,  Circulus  arterio- 
sus  Willisii  (  Willis1  scher  Aderring)  von  meist  siebeneckiger  Form,  des- 
sen vorderer  Theil  somit  von  der  A.  comtnunicans  ant.,  den  beiden  Aa. 
cerebri  anteriores  und  den  beiden  Carotides  internae,  und  der  hintere 
von  den  Aa.  communicantes  posteriores,  den  Aa.  cerebri  posteriores  und 
der  Endtheilnng  der  A.  basilaris  gebildet  wird. 

2.  Trttncus  thyreo-cervicalis  (Schilddrüsen -Nackenstamm),  ein 
kurzer,  dicker  Stamm,  entspringt  vor  der  A.  vertebralis  und  gewöhnlich 
weiter  nach  aufsen,  und  thcilt  sich  aufwärtssteigend  alsbald  in  folgende 
vier,  nach  verschiedenen  Richtungen  aus  einander  laufende  Aeste: 

a)  A.  thyreoidea  inferior  (untere  Schilddrüsenpulsader)  seht  am 
innern  Rande  des  M.  scalenus  ant.  bis  gegen  den  5ten  Halswirbel  auf- 
wärts, dann  bogenförmig  hinter  der  A.  carotis  comm.,  der  V.  juguiaris 
comm.  und  den  Nn.  t>agus  und  sympathicus  nach  innen  und  unten,  ge- 
langt, meist  in  einen  oberu  und  einen  untern  Ast  gethcilt,  zum  Seiten- 
rande und  untern  Umfange  der  Schilddrüse,  und  anastomosirt,  sich  in 
dieser  verzweigend,  sowohl  mit  der  gleichnamigen  Arterie  der  andern 
Seite,  als  auch  mit  der  A.  thyreoidea  superior.  Außerdem  versorgt  sie 
während  ihres  Verlaufes  den  hinter  ihr  liegenden  M.  longus  colli,  die 
Luftröhre  und  die  Speiseröhre,  und  giebt  eineu  kleinen  Ast  ab,  A.la- 
ryngea  inferior  (untere  Kehlkopfpulsadcr),  welcher,  zur  Seite  der 
Luftröhre  emporsteigend,  unter  dem  M.  constrictor  pharyngis  inf.  durch 
die  hintere  Wand  des  Kehlkopfs  in  diesen  eindringt,  sich  in  den  Mus- 
keln und  der  Schleimhaut  desselben  verbreitet  und  mit  der  A.  laryngea 
superior  anastomosirt. 

b)  A.  cervicalis  ascendens  (aufsteigende  Nackenpulsader)  steigt 
vor  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel  auf  und  zwischen  den  Mm.  sca- 
lenus ant.  und  rechts  capitis  ant.  major  bis  in  die  Nähe  der  Schädel- 
basis gerade  aufwärts ,  und  schickt  in  diesem  Verlaufe  theils  Rami 
musculares  zu  den  tiefen  Halsmuskeln  und  zu  den  an  den  Querfort- 
sätzen angehefteten  Nackcnmuskcln,  theils  Rami  spinales  durch  die 
Foramina  intervertebralia,  gewöhnlich  jedoch  nur  durch  die  untern,  in 
den  Rückgratskanal  zum  Rückenmark  und  seinen  Umgebungen. 

c)  A.  cervicalis  superficialis  s.  transversa  (oberflächliche  Nak- 
kcnpulsader),  gröfstentheils  ein  Ast  der  vorigen  oder  auch  der  folgen- 
den, läuft,  ungefähr  1  Zoll  oberhalb  des  Schlüsselbeins,  durch  die  Fossa 
supraclavicularis,  blofs  bedeckt  vom  M.  subcutanem  colli  und  dem  ober- 
flächlichen Blatt  der  Fascia  cerricafis,  quer  nach  aufsen  bis  zum  vor- 
dem Rande  des  M.  cucullaris,  unter  welchen  sie  tritt,  versorgt  die  Mm. 
omohyoideus,  scaleni,  levator  anguli  scapulae,  splenii,  cucullaris  und 
rhomboidei,  und  anastomosirt  aufwärts  mit  den  Aa.  oeeipitafis  und  cer- 
vicales  ascendens  und  profunda,  abwärts  mit  den  Aa.  transversae  sca- 
pulae und  colli. 

d)  A.  transversa  scapulae  s.  suprascapularis  (quere  Schulter- 
blattpulsader)  geht  vor  dem  M.  scalenus  ant.,  selten  hinter  ihm.  dann 
hinter  dein  Schlüsselbein,  in  querer  Richtung  nach  aufsen  und  hinten 
gegen  den  obern  Rand  des  Schulterblatts,  tritt  durch  die  Incisura  sca- 
pulae, ineist  über  dem  Querbande  derselben,  in  die  Fossa  sitpraspinata, 
und  steigt  dann,  dicht  auf  dem  Knochen,  hinter  dein  Collum  scapulae 
zur  Fossa  infraspinala  herab.    In  diesem  Verlaufe  giebt  sie  Zweige  an 
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die  Mm.  subclarius  und  cucullaris,  ferner  einen  Ramvs  acromialis, 
welcher,  letztern  Muskel  durchbohrend,  sich  in  der  Gegend  des  Acro- 
mion  verbreitet,  versorgt  dann  die  Mm.  supraspinatus  und  infraspina- 
tus,  und  anastomosirt  an  letzterem  mit  der  A.  circumflexa  scapulae  aus 
der  A.  axillaris. 

,  3.  A.  transversa  colli  s.  scapularis  posterior  (quere  Nackenpuls- 
ader) verläuft  längs  der  Fossa  supraclavicuiaris ,  durch  den  Plexus  bra- 
chiatis  hindurchtreteud,  oberhalb  der  mit  ihr  fast  parallel  laufenden  A. 
transversa  scapulae  quer  nach  aufsen,  gelangt  dann,  meist  zwischen  den 
Bundein  des  M.  levator  an g tili  scapulae,  rückwärts  zum  hintern  obern 
Winkel  des  Schulterblatts,  und  theilt  sich  hier  in  folgende  Acste:  a)  Rami 
supraspinati  gehen  nach  aufsen  zum  Acromion,  zu  den  Mm.  levator 
scapulae,  supraspinatus  und  cucullaris  und,  diesen  durchbohrend,  zur  Haut 
und  zum  M.  deltoideus,  und  anastomosiren  mit  der  A.  transversa  scapu- 
lae. b)  Ramus  ascendens  steigt  zwischen  den  Mm.  levator  scapulae 
und  splenii  aufwärts,  siebt  diesen  Muskeln  und  dem  M.  cucullaris  Zweige 
und  anastomosirt  mit  der  A.  cervieahs  superficialis,  c)  Ramus  de  sc  en- 
de ns  s.  A.  dorsalis  scapulae  (Rückenpulsader  des  Schulterblatts), 
ein  langer  und  starker  Ast,  steigt  Längs  des  nintern  Randes  des  Schulter- 
blatts, zwischen  den  Mm.  rhomboidei  und  serratus  posticus  svp.,  herab, 
versorgt  diese  Muskeln,  ferner  die  Mm.  serratus  anticus  major  und  sub- 
scapularis,  und  anastomosirt  mit  der  A.  subscapularis  aus  der  A.  axillaris 
und  mit  den  Rückenästen  der  Aa.  intercostales. 

4.  Truneus  costo-cervicalis  (Rippen-Nackenstamm),  ein  kurzer 
Stamm,  welcher  vom  hintern  Umfang  der  A.  subclavia,  am  Ende  der  lsten* 
Portion  oder  erst  aus  der  2ten  entspringt  und,  nach  einem  kurzen  Ver- 
laufe in  der  Richtung  nach  oben  und  hinten,    in  folgende  zwei  Aeste 
zerfüllt: 

a)  A.  cervicalis  profunda  (tiefe  Nackenpulsader),  öfters  ein  selbst- 
ständig er  Ast  der  A.  subclavia,  geht,  bedeckt  von  den  Mm.  scaleni,  zwi- 
schen dem  Halse  des  Querfortsalzes  des  7ten  Halswirbels  und  der  Wur- 
zel der  ersten  Rippe  nach  hinten,  daun  am  Nacken  zwischen  den  Mm. 
complexus  und  semispinaüs  cervicis  bis  gegen  den  zweiten  Halswirbel 
aufwärts,  schickt  Rami  spinales  durch  das  letzte  und  vorletzte  For. 
intervertebrale  in  den  Rückgratskanal  und  Rami  musculares  an  die 
genannten  und  einige  angränzende  Nacken  in  uskeln,  und  anastomosirt 
mit  der  A.  occipitalis  und  der  A.  vertebralis. 

b)  A.  intercostalis  suprema  s.  prima  (oberste  Zwischenrippen- 
pulsader), ebenfalls  häufig  ein  selbstständiger  Ast  der  A.  subclavia,  steigt 
vor  dem  Halse  der  ersten,  oft  auch  der  zweiten  Rippe,  bedeckt  von  der 
Pleura,  abwärts,  uud  (heilt  sich  in  zwei  Acste,  die  Aa.  intercostales 
prima  et  seeunda,  welche  sich  im  ersten  und  zweiten  Zwischenrip- 
penrauni  in  gleicher  Weise  verbreiten,  wie  die  gleichnamigen  Arterien 
aus  der  Brustaorta  (s.  S.  466). 

5.  A.  mammaria  interna  s.  thoracica  interna  (innere  Brustpuls- 
ader) entspringt  vom  untern  Umfange  der  A.  subclavia,  gegenüber  der 
A.  vertebralis  oder  dem  Truneus  thureocerricalis,  gelangt,  sich  nach  vorn 
und  unten  biegend,  begleitet  vom  N.  phrenicus,  hinter  der  V.  subclavia 
zur  Innenfläche  der  vordem  Brustwand,  steigt  an  dieser,  -J-  bis  -J  Zoll  vom 
Seitenrande  des  Brustbeins  entfernt,  hinter  den  Rippcnknorpeln,  zwischen 
diesen  und  dem  M.  trianaufaris  sterni,  gerade  abwärts  uud  theilt  sich 
zwischen  dem  6tcn  oder  7tcu  Rippcnkuorpcl  uud  dem  Schwertfortsatz  des 
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Brustbeins  in  ihre  beiden  Endäste,  die  Aa.  muscuh-phrenica  und  epiga- 
strica  superior.    Ihre  Aeste  sind: 

a)  Aa.  mediastinales  anteriores  s.  thymicae  (vordere  Mittelfell- 
pulsadern), einige  A estchen,  welche,  ans  dem  Anfange  des  Stammes 
entspringend,  sich  zum  Mediastinum  anterius  und  den  in  der  Höhle  des- 
selben eingeschlossenen  Lymphdrüsen,  hauptsächlich  aber  zur  Thymus 
begeben. 

b)  A.  pericardiaco-phrenica  s.  phrenica  superior  (Hcrzbentel- 
Zwerchfellpulsader),  ein  langer,  dünner  Ast,  welcher,  den  N.  phrenicus 
begleitend,  an  der  Seitenwand  des  Herzbeutels,  zwischen  diesem  und 
der  Pleura,  herabsteigt,  Zweige  an  die  Thymus  und  die  angrenzenden 
Theile  abgiebt,  und  sich  dann  am  Herzbeutel  und  dem  vordem  Theile 
des  Zwerchfells  verbreitet 

c)  Rami  sternales  (Brustbeinästc)  entspringen  aus  dem  vordem 
und  innern  Umfange  des  Stammes  seiner  ganzen  Länge  nach,  versorgen 
den  M.  triangularis  sterni  und  das  Brustbein,  und  dringen  neben  diesem 
als  Rami  perforantes  zwischen  den  Rippenknorpeln  nach  vorn,  um 
sich  im  M.  pectoralis  major,  der  Milchdrüse  und  der  äufsern  Haut  zu 
verzweigen;  die  zur  Milchdrüse  gehenden  Zweige,  Aa.  mammariae 
externae,  sind  beim  Weibe,  zumal  während  der  Laktation,  besonders 
stark  entwickelt. 

d)  Aa.  intercostales  anteriores  (vordere  Zwischcnrippenpuls- 
adern)  entspringen  aus  dem  äufsern  Umfange  des  Stammes,  je  zwei, 
mitunter  Anfangs  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen  vereinigt, 
für  jeden  der  5  oder  6  obern  Zwischenrippenräume,  verlaufen  in  die- 
sen, der  eine  am  obern,  der  andere  am  untern  Rande  der  Rippenknor- 

Scl  und  Rippen,  vor  den  Mm.  intercostales  int.  nach  aufsen,  bis  sie  mit 
en  ihnen  entgegenkommenden  Aa.  intercostales  aus  der  Brustaorta  zu- 
sammenfliefsen,  und  verzweigen  sich  in  den  Mm.  intercostales,  peclo- 
rales  und  obliqmts  abdominis  ext. 

c)  A.  musculo-phrenica  s.  phrenico-costalis  (Muskel -Zwerchfell- 
pulsader), geht  über  der  Anheftungsstelle  des  Zwerchfells  an  den  Rip- 
pcnknorpeln  nach  aufsen  und  unten,  vertheilt  sich  in  der  Pars  costalis 
des  Zwerchfells  und  im  obern  Theil  der  Bauchmuskeln,  und  giebt  die 
Aa.  intercostales  anteriores  für  den  7t en,  8ten  und  9ten  Zwischenrip- 
penraum. 

f)  A.    epigastrica    superior   (obere   Bauchdeckenpulsader)    tritt 
hinter  dem  7ten  Rippen koorpcl  neben  dem  Proc.  xiphoideus   aus  der 
Brusthöhle,  steigt  hinter  dem  M.  rechts  abdominis  in  der  Scheide  des- 
selben abwärts,    schickt  Acstchen  an  diese  Theile  und   ein  durch  das 
Lig.  Suspensorium  hepatis   verlaufendes   zur  Leber,    und   anastomosirt 
oberhalb  des  Nabels  mit  der  A.  epigastrica  in  f.  aus  der  A.  cruralis. 
Die  A.  mammaria  interna  ist  wegen  der  grofseu  Anzahl  ihrer  Ana- 
stomosen, durch  welche  sie  mitunter  weit  von  einander  entfernte  Theile 
des  Artcricnsystcms  in  Verbindung  setzt,  von  besonderem  Interesse.    So 
bildet  sie  durch  die  Vereinigung,  welche  sie  einerseits  am  Brustbein  mit 
der  gleichnamigen  Arteric  der  andern  Seite,  andrerseits  in  den  Zwischen- 
rippeuräumen  mit  Aestcu  der  Aorta  thoracica  eingeht,    eine  Reihe  von 
Arterien  kränzen,  von  denen  der  Brustkasten  umgeben  ist,  und  vermittelt 
aufserdem  au  den  Seitenwändeu  des  letztem  eine  Verbindung  zwischen 
der  A.  subclavia  und  der  A.  axillaris.     Ihre  zum  Zwerchfell  gehenden 
Zweige   verbindcu  die  A.  subclavia  mit  der  Aorta  abdominalis ,    und  die 
Anastomose   der  A.  epigastrica  superior   mit  der  A.  epigastrica  inferior 
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stellt  sogar  einen  unmittelbaren  Zusammenhang  zwischen  den  Arterien  der 
obern  und  der  untern  Extremität  her. 


b)  Arteria  axillaris. 

Die  A.  axillaris  (Achselpulsader)  verläuft,  Anfangs  nahe  am  Brust- 
kasten, dann  am  Oberarm,  längs  des  mittlem  Theils  der  Achselhöhle 
schräg  nach  unten  und  aufsen,  und  erstreckt  sich  in  der  Länge  von  4  Zoll 
vom  untern  Rande  der  ersten  Rippe  bis  cum  untern  Rande  der  Ansats- 
sehne  des  M.  latissimus  dorsi,  wo  sie  zur  A.  brachialis  wird.  —  In  die- 
sem Verlaufe  gränzt  sie,  nach  innen  Anfangs  an  die  V.  subclavia,  welche 
sich  später  nach  vorn  schlägt,  ferner  an  den  M.  intercostalis  ext.  primus 
und  die  erste  Zacke  des  M.  serratus  anticus  major,  weiter  unten  an  die 
Fascie  und  die  äuisere  Haut,  von  welchen  sie  unmittelbar  bedeckt  wird; 
nach  aufsen  Anfangs  an  den  Plexus  brachialis,  dann  an  die  Sehne  des 
M.  subscapularis  und  den  Ursprung  des  M.  coraco-brachialis;  nach  vorn 
Anfangs  au  den  M.  subclatius,  hierauf  an  die  Mm.  pectoralis  major  und 
minor,  ferner  an  die  V.  axillaris  und  die  sich  in  letztere  ergießende  V. 
cephaUca,  und  ganz  unten  an  den  AT.  medianus,  von  dessen  beiden  Wur- 
zeln sie  früher  urafafst  wird;  endlich  nach  hinten  an  den  M.  subscapu- 
laris, und  weiter  unten  an  die  Mm.  teres  major  und  latissimus  dorsi. 

Aufser  mehrern  unbeständigen  Aestchen  für  die  angrenzenden  Muskeln, 
das  Armnervengeflecht  und  die  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  entspringen 
aus  der  A.  axillaris  folgende  gröbere  Aeste: 

1.  A.  thoracica  suprema  s.  prima  s.  minor  (oberste  Brustpuls- 
ader) entspringt  in  der  Gegend  hinter  dem  JH.  subclavius,  steigt,  bedeckt 
vom  M.  pectoralis  major,  dann  zwischen  diesem  und  dem  M.  pectoralis 
minor,  nach  vorn  abwärts,  und  verzweigt  sich  in  diesem  Muskel,  sowie 
in  der  Milchdrüse  und  der  sie  bedeckenden  Haut. 

2.  A.  thoracica  acromialis  s.  humeraria  (Brust -Schulterpulsader), 
ein  kurzer  Stamm,  welcher  vom  vordem  Umfang  der  A.  axillaris  gleich 
nach  der  vorigen  entspringt,  bedeckt  vom  M.  pectoralis  major  nach  aufsen 
geht,  und  bald  in  folgende  Aeste  zerfällt:  a)  Rami  pectorales  verbrei- 
ten sich  in  den  Mm.  pectoralis  major  und  minor,  sowie  im  M.  subclavius 
und  den  angranzenden  Lymphdrusen,  b)  Ramus  acromialis  verlauft, 
bedeckt  vom  Schlüsselbein  Ursprung  des  M.  deltoideus,  nach  oben  und 
aufsen.  versorgt  das  Schultergelenk  und  den  M.  deltoideus  und  gelangt, 
diesen  durchbohrend,  an  die  obere  Fläche  des  Acromion,  sich  daselbst 
mit  Zweigen  der  A.  transversa  scapulae  zu  einem  Artcricnnctze,  Rete 
acromiale,  verbindend,  c)  Ramus  deltoideus  s.  descendens  tritt  in 
die  Spalte  zwischen  dem  M.  deltoideus  und  M.  pectoralis  major ,  und  steigt 
in  derselben  neben  der  V.  cephalica  abwärts,  sich  an  beide  Muskeln  ver- 
zweigend. 

3.  A.  thoracica  longa  s.  inferior  (lange  Brustpulsader)  entspringt 
hinter  dem  M.  pectoralis  minor,  steigt,  Anfangs  von  diesem  bedeckt,  an 
der  seitlichen  Brustwand  abwärts,  schickt  Zweige  an  die  Mm.  pectorales 
und  subscapularis,  und  vorzüglich  an  den  M.  serratus  anticus  major ,  so- 
wie an  die  Haut  and  Drusen  der  Achselhöhle,  ferner  einige  Aa.mamma- 
riae  externae  an  die  Milchdruse,  und  anastomosirt  mit  den  Aa.  thora- 
cica suprema,  subscapularis  und  intercostales. 

4.  A.  subscapularis  s.  infrascapularis  (Unterschulterblattpulsader), 
der  stärkste  vou  den  Aesten  der  A.  axillaris,   entspringt  in  der  Gegend 
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des  untern  Randes  des  M.  tubtcapulari* ,  läuft  vor  diesem  Muskel,  dem- 
selben einige  Rami  subtcapularet  abgebend,  nach  unten  und  hinten, 
und  thcüt  sich  alsbald  in  folgende  zwei  Aeste: 

&)  Ramns  detcendent  s.  Ihoraeieo-dorsalis  steigt  am  hintern  Theil 
der  seitlichen  Brustwand  zwischen  den  Mm.  serratui  emticus  tatgor  und 
latittimus  dorti,  parallel  mit  dem  vordem  Rande  des  Schulterblatts  ab- 
wärts, giebt  diesen  Muskeln,  sowie  den  Achseldrüsen  und  der  Haut 
Zweige,  und  anaatomosirt  nach  vorn  mit  der  A.  thoracica  longa  und 
zunächst  dem  untern  Schullerblattwinkel 
mit  der  A.  dortalis  teapulae  aus  der  A. 
transversa  colli. 

b)  A.  circumflexa  »capulae  (umge- 
schlagene Schnlterblattpulsader)  schlägt  sich 
um  den  untern  Rand  des  M.  tubtcapulari» 
nach  hinten   und,    durch  den  dreieckigen 
Raum  zwischen  den  Mm.  terra  major,  teret 
minor  und  Caput  medium  trieipitis  (s.S. 21 5) 
hindurch  tretend,  um  den  vordem  Rand  des 
Schulterblatts  gegen  die  hintere  Fläche  des- 
selbenf  an  welcher  sie,  und  zwar  in  der 
Fossil  infratpinata,  bedeckt  vom  M.  infra- 
spinaius,   in   mehrere  Aeste   getheilt  quer 
nach  innen  geht,   versorgt  die  genannten 
Muskeln,  wie  auch  den  angrinsenden  Theil 
der  Mm.  delloideut    und  latittimut  dorti, 
und  anastomosirt  durch  ihre  Endzweige  mit 
,    den  Aa.  transversa  »capulae  und  dortafit 
»capulae. 
5.    A.  circumflexa  kumeri  anterior 
(vordere  Krauzpulsadcr  des  Arms )  entspringt 
vom  vordem  Umfange  der  A.  axillaris  ober- 
halb der  Sehnen  der  Mm.  latistimm  dorn  und 
teret  major,  verläuft  quer  nach  aufsen,   sich 
vor  dem  Oberarmbein,  zwischen  diesem  and 
den  Mm.  coraco-hrachialis,  Caput  breite  bici- 
pitit  and  deltoideut  hinziehend,  und  verbreitet 


Fig.  147.  Die  An.  axillaril  und  brachialii  mit  ihren  Acsten.  —  1.  3/.  detloi- 
ilmt.  2.  3f.  bietpi  brachii;  3.  Der  iipuneurotischs  Forlsati,  welcher  sich  von  der 
Sehne  dieses  Muskel*  nur  fiuciu  aiitibmchii  «»treckt  und  die  1".  mediana  von  der  .1. 
brachialii  trennt.  4.  Der  ftufoere  Kand  des  it.  brachinlii  internal.  5.  Ursprung  de« 
-V.  in/iinator  limgm.  6.  31.  eoraeo-brachialit.  7.  Caput  longmn  des  M.  tritepi  bra- 
chii: X.  Caput  brat  desselben.  B.  A.  axillaril.  II).  A.  brachialii,  von  der  vorigen 
durch  eine  dunkle  Qucrlinio  abgegrlmt-  11.  A.  thoracica  ncrominlu  mit  ihren  drei 
divergirenden  Aesteni  die  Nummer  befindet  sich  auf  dem  lYoc.  coracoidtui.  12.  -I. 
thoracica  mprema  und  darunter  die  .1.  thoracic*  longa.  13.  31.  lerratui  antictu  ma- 
jor. 14.  ,1.  tubteapularit ;  etwas  liülier  sieht  miui  diu  sich  noch  hinten  schlagende  .1. 
ärvumAcxa  hameri  /anterior,  und  zwischen  beiden  Köpfen  du»  if.  bicepi  brachii  die 
i|uer  vor  dem  Obcrurmuciu  vorlaufende  .1.  circnmße-eti  humeri  anterior.  Ib.  A.  pro- 
funda brachii.  16.  .1.  coltateralii  nlnarii  tnprrfor.  17.  .1.  collaleralU  ttluarii  infe- 
rior, welche  »lieh  unten  mit  der  A.  rccarrmi  nlnarii  nnnstuinosirt.  18.  .1.  cullaieralu 
rwtlialit,  die  FuiisetiUng  der  A.  profunda  brachii.  mit  der  x  wischen  den  Mm.  bra 
chiaiii  int.  uud  mpinatar  lungtu  aufsteigenden  .1 
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sich  in  diesen,  sowie  in  den  an  den  Oberannhöckern  angehefteten  Mus- 
keln, ferner  in  der  Beinhaut  dieses  Knochens  und  mit  einem  im  Sulcus 
intertubercularis  aufsteigenden  Zweige  am  Schultergelenk. 

6.  A.  circumflexa  humeri  posterior  (hintere  Kranzpulsader  des 
Arms),  beträchtlich  starker  als  die  vorige,  entspringt,  derselben  gegenüber, 
vom  hintern  Umfange  der  A.  axillaris,  dringt  durch  den  viereckigen  Raum, 
welcher  von  den  Mm.  teres  major,  teres.  minor,  Caput  medium  tricipUis 
nnd  dem  Oberarmbein  begränzt  wird,  au  ..letzterem  dicht  anliegend,  nach 
hinten,  verzweigt  sich  in  den  genannten :  Muskeln,  ferner  in  den  Mm.  in- 
fraspinatus  und  latissimus  dorsi,  sowie  in  der  JBeinhaut  und'  im  Schulter- 
gelenk, hauptsachlich  aber  im  M.  delioideus,  und  anastomosirt  mit  dem 
vorigen  Aste,  und  mit  den  Aa.  subscapularis  und  profunda  brachii. 

Abweichungen.  —  Oefters  fehlt  der  eine  oder  andre  Ast  der  A. 
axillaris,  indem  er  durch  einen  sekundären  Ast  eines  andern  ersetzt  wird, 
oder  es  entspringen  mehrere  gemeinschaftlich,  namentlich  die  A.  thoracica 
longa  mit  der  A.  thoracica  acromialis;  mitunter  kömmt  die  A.  circumflexa 
humeri  ant.,  und  noch  häufiger  die  A.  circumflexa  humeri  post.  aus  der 
A.  subscapularis.  Nicht  selten  rücken  Aeste  der  A.  axillaris  anf  die  A. 
brachiahs  hinab,  namentlich  entspringt  die  A.  circumflexa  humeri  post.  öf- 
ters aus  der  A.  profunda  brachii,  und  steigt  alsdann  hinter  der  Sehne  des 
M.  teres  major,  statt  durch  den  angeführten  Raum,  zum  M.  delloideus  em- 
por. Andrerseits  rücken  mitunter  Aeste  der  A.  brachialis,  namentlich 
die  A.  profunda  brachii,  zu  ihr  oder  einem  ihrer  Aeste  hinauf;  seltner 
entspringt  von  ihr  «ine  der  Vorderarmarterieu,  und  von  diesen  verhält- 
nifsinäfsig  am  häufigsten  die  A.  ulnaris,  mitunter  auch  ein  Vas  aberrans, 
wie  solche  an  derA  brachialis  öfters  vorkommen  (s.  S.  479). 


c)  Arteria  brachialis. 

Die  A.  brachialis  (Armpulsader)  läuft  längs  des  Oberarms,  zuerst 
an  der  innern,  dann  an  der  vordem  Seite  desselben  herab,  und  reicht 
vom  untern  Rande  der  Sehne  des  M.  latissimus  dorsi  bis  unterhalb  der 
Mitte  der  Ellenbogenbeuge,  woselbst  sie  sich  in  die  Aa.  radialis  und  t//- 
naris  theilt  Während  ihres  Verlaufs  am  Oberarm  liegt  sie  in  der  Furche, 
welche  nach  aufsen  von  den  Mm.  coracobrachialis  und  bieeps  brachii, 
nach  innen  vom  Caput  medium  und  intemum  des  M.triceps  brachii  begräuzt 
wird,  zuerst  auf  letztcrem,  dann  auf  dem  M.  brachialis  internus  ruhend, 
und  ist  blofs  von  der  Fascia  brachii  und  der  äufsern  Haut,  am  äufsern, 
Umfange  jedoch  auch  etwas  von  den  Mm.  coracobrachialis  und  bieeps 
brachii  bedeckt;  in  der  Ellenbogenbeuge  liegt  sie  auf  dem  untern  Ende 
des  M.  brachialis  int.,  nach  aufsen  vom  M.  pronator  teres,  nach  innen 
vom  Ursprung  des  M.  supinator  longus  und  der  Sehne  des  M.  bieeps  bra- 
chii, und  wird  von  dem  aponeurotisehen  Fortsatz  dieser  letztern  bedeckt 
und  durch  denselben  von  der  V.  mediana  getrennt.  Dicht  neben  der  A. 
brachialis  und  mit  ihr  in  derselben  Scheide  eingeschlossen  verläuft  jeder« 
seits  eine  V.  brachialis,  und  am  Oberarm  vor  ihr,  jedoch  durch  die  Fascie 
von  ihr  getrennt,  die  V.  basilica;  ferner  wird  sie  vom  N.  medianus  be- 
gleitet, welcher  Anfangs  an  ihrer  äufsern  Seite,  dann  vor  ihr  und  zuletzt 
an  ihrer  innern  Seite  herabsteigt,  während  der  N.  ulnaris  Anfangs  an  ih- 
rer innern  Seite  liegt  aber  sie  alsbald,  sich  nach  hinten  wendend,  verlaust. 

Aufser  einer  beträchtlichen  Anzahl  kurzer  Muskeläste,  welche  von 
der  A.  brachialis  während  ihres  ganzen  Verlaufes  zerstreut  abgehen  und 
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sich  zu  den  Mm.  coracobrachiaHs ,  biceps  and  triceps  brachii,  brachialis 
internus  and  supinator  Imgus  begeben,  entspringen  aas  ihr,  und  zwar 
sämmtlich  aas  ihrem  innern  Umfange,  folgende  gröfsere  Aeste: 

1.  A.  profunda  brachii  s.  collaieralis  magna  (tiefe  Armpulsader) 
entspringt  1  bis  1|  Zoll  unterhalb  des  untern  Randes  des  M.  latissimus 
dorsi,  dringt,  sich  nach  unten,  hinten  und  aoCsen  wendend,  in  Beglei- 
tung des  N.  radialis,  zwischen  dem  Caput  internum  und  Caput  medium 
tricipitis  zur  hintern  Fläche  des  Oberarmbeins  und  um  diese  herum  zum 
äafsern  Winkel  des  Knochens,  schickt  Zweige  an  die  drei  Köpfe  des  M. 
triceps  brachii,  ferner  gewöhnlich  eine  A.  nutritia  humeri  durch  das 
For.  nutriHum  an  der  Innenfläche  des  Oberarmbeins  zur  Markhöhle  des- 
selben, und  tfaeilt  sich  dann  in  folgende  zwei  Aeste: 

a)  A.  collaieralis  media  (mittlere  Nebenpulsader)  beginnt  in  der 
Mitte  des  Oberarms,  steigt  im  Bauche  des  M.  triceps,  sich  an  diesen 
verzweigend,  gegen  den  innern  Umfang  des  Olecranon  herab,  und  ver- 
liert sich  hier  in  ein  am  Ellenbogengelenk  ausgebreitetes  Arteriennetz, 
Rete  articulare  cubiti  (Ellenbogennetz),  welches  durch  Anastomo- 
sen zwischen  den  vom  Oberarm  herabkommenden  Aa.  coüaterales  und 
den  vom  Vorderarm  aufsteigenden  Aa.  recurrentes  zu  Stande  kömmt. 

b)  A.  collaieralis  radialis  s.  externa  (Speichen-Nebenpulsader), 
die  Fortsetzung  der  A.  profunda  brachii,  steigt  hinter  dem  Lig.  inier- 
musculare  ext.  und  den  Ursprüngen  der  Mm.  supinator  longus  und  ex- 
tensor  carpi  radialis  longus  gegen  das  Olecranon  herab,  versorgt  die 
genannten  Muskeln,  sowie  die  Mm.  triceps  brachii  und  brachiaüs  int, 
und  endet  im  Rete  articulare  cubiti. 

2.  A.  collaieralis  ulnaris  superior  (obere  Ellenbogen -Neben- 
pulsader) entspringt  nahe  unter  der  A.  profunda  brachii,  geht  an  der  in- 
nern Seite  des  M.  triceps  brachii  abwärts  und,  das  Lig.  intermusculare 
int.  durchbohrend,  in  Begleitung  des  N.  ulnaris  bis  zur  Gegend  zwischen 
dem  Condylus  internus  humeri  und  dem  Olecranon,  giebt  den  Mm.  triceps 
brachii  und  brachialis  int.  Zweige  und  geht  zuletzt  in  das  Rete  articulare 
cubiti  über. 

3.  A.  collaieralis  ulnaris  inferior  (untere  Ellenbogen -Neben- 
pulsader) entspringt  ungefähr  2  Zoll  oberhalb  des  Ellenbogengelenks,  geht 
schräg  nach  unten  und  innen  gegen  den  Condylus  int.  humeri,  versorgt 
die  angrenzenden  Muskeln  und  das  Gelenk,  und  spaltet  sich  in  mehrere 
Aeste,  welche,  theils  mit  der  vorigen,  theils  mit  der  A.  recurrens  ulnaris 
anastomosirend,  zur  Bildung  des  Rete  articulare  cubiti  beitragen. 

Abweichungen.  —  Die  Aeste  der  A.  brachialis  erscheinen  bald  ver- 
mindert, bald  vermehrt.  Die  A.  profunda  brachii  rockt  nicht  selten 
zur  A.  axillaris  oder  einem  ihrer  untern  Aeste  hinauf,  während  sie  an- 
drerseits wiederum  mitunter  den  einen  oder  andern  dieser  letztern  abgiebt; 
selten  findet  sie  sich  doppelt.  Die  A.  collaieralis  ulnaris  sup.  ist 
bisweilen  ein  Ast  der  A.  profunda  brachii,  bisweilen  entspringt  sie  ge- 
meinschaftlich mit  der  A.  collaieralis  ulnaris  inf.  —  Von  besonderer 
Wichtigkeit  sind  die  Abweichungen  der  A.  brachialis  in  Betreff  ihrer 
Endtheilung,  welche  nicht  selten,  statt  unterhalb  der  Ellenbogenbeuge, 
schon  mehr  oder  minder  hoch  am  Oberarm,  und  mitunter  selbst  schon 
in  der  Achselhöhle  erfolgt,  wie  dies  bei  vielen  Säugethiercn  normal  ist. 
Diese  hohe  Theilung  der  Armpulsader  (Divisio  s.  Bifurcatio  alta) 
findet  sich  entweder  an  beiden  Armen  zugleich  oder  nur  an  einem,  und 
beruht  auf  einem  ungewöhnlich  hohen  Ursprung  einer  der  Vorderarmpuls- 
adern, und  zwar  am  häufigsten  der  A.  radialis,  seltner  der  A.  ulnaris,  und 
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am  seltensten  der  A.  interossea,  eines  Astes  der  letztern.  Das  betreffende 
Geföfs  steigt  alsdann  neben  der  A.  brachialis  am  Oberarm  herab,  an  wel- 
chem dies  verhalten  sich  daher  durch  eine  zwiefache  Palsation  kund  giekt, 
tritt  aber  in  der  Ellenbogenbeuge  über  die  Aponeurosis  bicipitis  hinweg, 
so  dafs  es  hier  dicht  unter  der  V.  mediana  zu  liegen  kömmt  und  folglich 
beim  Aderlasse  leicht  verletzt  werden  kann.  In  ihrem  weitern  Verlauf 
am  Vorderarm  zeigt  sich  beim  hohen  Ursprünge  der  A.  radialis  keine 
Abweichung  vom  gewöhnlichen  Verhalten;  ist  die  A.  ulnar is  das  hoch 
abgehende  Geföis,  so  verläuft  sie,  statt  unter  die  vom  Condylus  int.  humeri 
entspringenden  Muskeln  zu  treten,  über  diese  und  dicht  unter  der  Fascie 
und  äulsern  Haut  des  Ulnarrandes,  an  welchem  man  daher  ihre  Pulsation 
deutlich  wahrnimmt,  zur  Handwurzel  herab,  ohne  die  A.  interossea  ab- 
zugeben, welche  alsdann  vielmehr  stets  aus  der  A.  radialis  entspringt 
Der  hohe  Ursprung  der  A.  interossea  findet  thcils  allein,  theils  zugleich 
mit  dem  der  andern  beiden  Vorderarmpulsadern  Statt,  in  welchem  letz- 
tern Falle  die  A.  brachialis  oder  schon  die  A.  axillaris  sich  in  drei  fast 
gleich  starke  Aeste  theilt,  welche  neben  einander  bis  zur  Ellenbogenbeuge 
herabsteigen,  woselbst  sie  alsdann  ihren  weitern  Verlauf  als  Vorderarm- 
pulsadern nehmen.  —  Eine  andere,  an  die  hohe  Theilung  sich  anschlie- 
ßende Abnormität  in  der  Verzweigung  der  A.  brachialis  besteht  darin, 
dafs  ein  bald  schwächeres,  bald  stärkeres  Geföfs,  selten  von  gleicher  Stärke 
mit  dem  Hauptstamm,  aus  ihrem  obern  Ende,  selbst  schon  aus  der  A. 
axillaris,  abgeht,  längs  des  ganzen  Oberarms  neben  ihr  herabsteigt  und 
dann  entweder  an  der  Ellenbogenbeuge  wieder  in  den  Stamm  der  A. 
brachialis  oder,  über  die  Aponeurosis  bicipitis  fortlaufend,  in  eine  der 
Vorderarmpulsadern,  am  häufigsten  in  die  A.  radialis,  einmündet;  derglei- 
chen Arterien  werden  abirrende  Gefäfse  (Vasa  aberrantia)  genannt 


d)  Artcriae  antibrachii  et  manus. 

Die  Arteriae  antibrachii  et  manus  (Vorderarm-  und  Handpuls- 
adern) entstehen  als  Aa.  radialis  und  ulnaris  aus  der  Endtheilung  der 
A.  brachialis  unterhalb  der  Ellenbogenbeuge,  dem  Proc.  coronoideus  vl- 
nae  gegenüber,  steigen  beide  an  der  ionern  Seite  des  Vorderarms,  die 
eine  nahe  dem  Radialrande,  die  andre  dem  Ulnarrande,  ur  Hohlhand 
herab,  und  vereinigen  sich  hier  mit  einander  durch  zwei  bogenförmige 
Anastomosen  zu  einem  Arcus  superficialis  und  einem  Arcus  pro- 
fundus, aus  denen  die  Mehrzahl  der  Mittelhand-  und  Fingerpulsadern 
hervorgeht. 

1.  A.  radialis  (Speichenpulsader),  der  schwächere  der  beiden  End- 
äste der  A,  brachialis,  steigt  in  fortgesetzter  Richtung  derselben  an  der 
Radialseite  des  Vorderarms  bis  zum  Handgelenk  herab,  windet  sich  hier, 
zwischen  dem  Proc.  styloideus  radii  und  dem  Os  multangulum  ma jus,  um 
den  Radialrand  der  Handwurzel  gegen  die  Rückenfläche  derselben,  seht 
an  dieser  abwärts,  dann,  zwischen  den  obern  Enden  des  Iten  und  2len 
Mittelhandknochens  hindurchtretend,  wiederum  nach  vorn  zur  Hohlhand, 
und  läuft  endlich  in  dieser  quer  einwärts,  um  sich  mit  dem  Ramus  pro- 
fundus der  A.  ulnaris  zum  Arcus  tolaris  profundus  zu  verbinden.  —  Wäh- 
rend ihres  Verlaufes  am  Vorderarm  liegt  sie  Anfangs  zwischen  dem 
M.  supinator  longus  nach  anfsen  und  dem  M.  pronator  teres  nach  innen, 
vom  innern  Rande  des  erstern  überragt,  weiterhin  zwischen  den  Sehnen 
der  Mm,  supinator  longus  und  flexor  carpi  radialis,  blofs  bedeckt  von  der 
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Fatcia  anlibrackii  und  der  finfsern  Haut,  and  ruht  zuerst  auf  den  An- 
sitzen der  Mm.  supinator  brevis  und  pronalor  leres,  dann  auf  den  Ur- 
sprüngen der  Mm.  flexor  digitorum  itiblimis  und  flexor  pollicit  longus, 
dann  auf  dem  ff.  pronator  quadratus  und  zuletzt  unmittelbar  auf  dem  un- 
tern Ende  des  Radius.  An  der  Rück  enflä  che  der  Handwurzel  liegt  sie 
ebenfalls  unmittelbar  auf  den  Knochen,  zuerst  bedeckt  und  gekreuzt  von 
den  Sehnen  der  Mm.  abduetor  pollicit  longus 
Fig.  148.  und  extensor  pollicit  brevis,    dann  von  der 

Sehne  des  M.  extensor  pollicit  longus;  beim 
Eintritt  in  die  Hohlhand  dringt  sie  zwi- 
schen den  beiden  Köpfen  des  M.  interosten* 
dorsalit  primut  hindurch,  und  kömmt  hier- 
auf zwischen  diesem  und  dem  Jf.  adduetor 
haüucit  zn  Uegen.  Die  A.  radialis  wird  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  von  den  gleichnami- 
gen Venen  und  längs  ihres  mittlem  Drittels 
an  der  Radialseite  vom  JY.  radialis  super- 
ficialis begleitet.  —  Bisweilen  findet  sie  sich 
doppelt;  in  andern  Fällen  ist  sie  entweder 
ungewöhnlich  stark  oder  nur  sehr  schwach 
entwickelt,  was  meist  in  Verbindung  mit  ei- 
nem entgegengesetzten  Verhalten  der  A.  in~ 
terossea  vorkommt. 

Aesie  der  A.  radialis  bis  zu  ihrem  Ueber- 
trilt  auf  den  Handrücken: 

a)  A.  recurrens  radialis  (zurück- 
laufende Speichenpulsader)  entspringt  gleich 
am  Anfange  des  Stammes  aus  dem  aufsern 
Umfange  desselben,  steigt,  sich  nach  aufsen 
und  hinten  krümmend,  auf  dem  M.  tupi- 
nator  brevis,  dann  zwischen  den  Mm,  tu- 
pinator  longus  und  brachialit  int.  in  die 
Höhe,  versorgt  die  genannten  und  einige 
angränzende  Muskeln,  sowie  den  iufsern 
Thcil  des  Ellcnbogengelenks,  und  verliert 
sich  in  das  Rete  articutare  cubiti. 

b)Rami  mutcularet,  zahlreiche,  grö- 
fsere  und  kleinere  Aesle,  welche  von  allen 


Fig.  148.  Die  Arterien  des  Vorderarms  und  der  Hand.  —  1.  Dm  untere  Ende 
dea  U.  bieepi  braehii.  2.  Cartagias  internal  kumeri  nebst  den  dnrebschnittenen  Ur- 
sprOngen  der  Mm.  pronator  Irret  und  flexor  earpi  radialit.  3.  Der  tieft  Kopf  de«  Af. 
pronalor  lern.  4.  M.  supinator  longtu.  6.  M.  flexor  pollicit  longtu.  8.  Jf.  Prona- 
tor quadratus.  7.  lt.  flexor  digitonm  communis  profundus.  8.  M.  flexor  carpi  n/nur». 
9.  Das  durchschnittene  Ansitzende  des  St.  palnarii  longus  nebst  dem  Lig.  carpi  volare 
proprium,  unter  welchem  man  die  Sehnen  der  Fingerbeuger  hindurchtreten  sieht.  10. 
A.  brachialit.  11.  A.  collateralis  ttlnarii  inferior,  sowohl  mit  der  A.  collateralis  u/- 
narit  tuperior,  ab  auch  mit  der  A.  recurrens  ulnarii  anastomosirend.  12.  A.  radialis. 
18.  A.  recurrens  radialit,  nun  Rtte  articulare  cubiti  emporsteigend.  14.  Hamas  tola- 
rit  tuperflcialä  der  A.  radialit.  15.  A.  ulnar«.  16.  Artus  eolarit  superficialis  mit 
den  aas  Ihm  entspringenden  Aa.  digitale!  communes  rolaret.  17.  A.  pollicit  prineeps  und 
Ä.  polaris  indieü  radialit.  18.  A.  recurrens:  ulnarit.  19.  A.  tnterassea  interna.  2t).  ,1. 
intcrossta  externa  an  ihrer  Durchtrittutelle  durch  die  Membrana  intcrassea. 
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Seiten  des  Stammes  während  seines  Verlaufs  am  Vorderann  abgehen, 
sämmtliche  an  der  Radialseite  des  letztern  liegende  Muskeln  versorgen 
und  aufserdem  Zweige  an  die  Beinhaut  und  ins  Innere  des  Radius 
abgeben. 

c)  A.  carpea  molaris  s.  anterior  (vordere  Handwurzelpulsader), 
von  geringer  Stärke  und  öfters  ein  Ast«  des  folgenden,  entspringt  in  der 
Gegend  des  Handgelenks  vom  innern  Umfang  des  Stammes,  geht  an 
der  Volarflächc  der  Handwurzel  quer  einwärts,  und  bildet,  sich  an  die- 
ser verbreitend,  in  Verbindung  mit  entsprechenden  Aestchen  der  Aa. 
ulnaris  und  interossea  int.,  sowie  des  Arcus  volaris  profundus,  ein  Ge- 
fäfsnetz,  das  Rete  carpi  volare  (vorderes  Handwurzelnetz). 

d)  Ramus  volaris  superficialis  s.  A.  superficialis  volae  (ober- 
flächliche Hohlhandpulsader)  entspringt  vom  innern  Umfange  der  A.  ra- 
dialis an  der  Stelle,  wo  sie  sich  gegen  die  Ruckenfläche  der  Handwurzel 
wendet,  läuft,  dicht  unter  der  Fascie  und  der  äufsern  Haut,  über  die 
Muskeln  des  Daumenballens  gerade  abwärts,  giebt  diesen  Zweige,  und 
verbindet  sich  endlich  in  der  Hohlhand  mit  dem  gleichnamigen  Aste 
der  A.  ulnaris  zum  Arcus  volaris  superficialis.  —  Die  Stärke 
dieses  Astes  variirt  vielfach;  bald  ist  derselbe  so  ansehnlich,  dafs  er  als 
Fortsetzung  des  Stammes  erscheint,  in  welchem  Falle  er  die  Aa.  polli- 
cis  prineeps  und  volaris  indieis  radialis  abgiebt,  bald  ist  er  äufserst 
klein  oder  fehlt  selbst  gänzlich. 

Aeste  der  A.  radiaks  am  Handrücken  und  in  der  Hohlhand: 

e)  A.  carpea  dorsalis  s.  posterior  (hintere  Handwurzelpulsader) 
entspringt  an  der  Handwurzel,  bald  früher,  bald  später  als  die  folgende, 
geht  quer  einwärts  über  die  Rücken  fläche  der  Handwurzel,  sich  an  die- 
ser verbreitend,  und  verbindet  sich  mit  entgegenkommenden  Zweigen 
der  A.  ulnaris  und  mit  den  Endzweigen  der  A.  interossea  zum  Rete 
carpi  dorsale  (hinteres  Handwurzelnetz). 

f  und  g)  Aa.  dorsales  pollicis  radialis  et  ulnaris  (Rücken- 
pulsadern des  Daumens),  zwei  getrennte  Aeste;  entspringen  an  der  Hand- 
wurzel, mehr  oder  minder  weit  aus  einander,  vom  äufsern  Umfange 
des  Stammes,  und  verlaufen  über  die  Rücfcenfläche  des  Daumens,  die 
erstere  längs  des  Radialrandes,  die  andre  längs  des  Ulnarrandes  des- 
selben. 

h)  A.  dorsalis  indieis  radialis  (Speichen -Rückenpulsader  des 
Zeigefingers)  entspringt  an  der  Basis  der  Mittelhand,  gegenüber  der  A. 
dorsalis  pollicis  ulnaris,  aber  meist  etwas  früher,  und  verläuft  längs  des 
Radialrandes  der  Rückenfläche  des  Zeigefingers. 

i)  A.  pollicis  prineeps  s.  magna  (grofse  Daumenpulsader)  ent- 
springt während  des  Durchgangs  des  Stammes  zwischen  beiden  Köpfen 
des  M.  interosseus  dorsalis  primus  oder  gleich  nach  dem  Eintritt  in  die 
Hohlhand,  läuft  an  der  Volarseite  des  Os  metacarpi  pollicis,  bedeckt 
von  den  kleinen  Daumenmuskeln  und  sich  an  diese  verzweigend,  bis 
zum  ersten  Daumengelenk,  und  theilt  sich  hier  in  zwei  Aeste,  die 
Aa.  volares  pollicis  radialis  et  ulnaris  für  die  Volarseite  des 
Daumens. 

k)  A.  volaris  indieis  radialis  (Speichen -Hohlhandpulsader  des 
Zeigefingers)  entspringt  gleich  nach  der  vorigen,  öfters  mit  ihr  gemein- 
schaftlich, und  verläuft  längs  des  Os  metacarpi  indieis  zwischen  den 
Mm.  interosseus  dorsalis  primus  und  adduetor  pollicis  nach  vorn  zum 
Radialrande  der  Volarseite  des  Zeigefingers. 
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1)  Ramus  molaris  profundus  (tiefe  Hoblhandpulsader),  der  End- 
theil  der  A.  radialis,  verbindet  sieb,  quer  einwärts  in  der  Tiefe  der 
Hohlhand  verlaufend,  mit  dem  gleichnamigen  Ast  der  A.  ulnaris  com 
Arcus  molaris  profundus. 

2.  A.  ulnaris  s.  cubitalis  (Ellenbogenpulsader),  der  stärkere  Endast 
der  A.  brachialis,  geht  von  der  Theilungsstelle  derselben  zuerst  schräg 
nach  unten,  innen  und  etwas  nach  hinten  gegen  die  Ulnarseite  des  Vor- 
derarms, dann,  vom  mittlem  Drittel  desselben  au,  längs  der  Innern  Seite 
der  Uina  gerade  abwärts  zur  Handwurzel  und  an  der  Radialseite  des  Os 
pisiforme  vorbei  zur  Hohlhand,  und  theilt  sich  hier  sogleich  in  einen  ober- 
flächlichen und  einen  tiefen  Ast.  —  Während  ihres  Verlaub  am  Vor- 
derarm liegt  sie  zuerst  auf  dem  M.  flexor  digit.  comm.  profundus,  dann 
auf  dem  M.  pronaior  quadratus  und  zuletzt  unmittelbar  auf  der  Uina,  An- 
fangs in  der  Tiefe,  bedeckt  von  den  Mm.pronator  leres,  flexor  carpi  ra- 
dialis und  flexor  digit.  comm.  sublimis,  weiter  unten  mehr  oberflächlich, 
zwischen  letzterem  Muskel  nach  aufsen  und  dem  M.  flexor  carpi  ulnaris 
nach  innen,  blofs  bedeckt  von  der  Fascie  und  der  äufsern  Haut;  an  der 
Handwurzel  liegt  sie  auf  dem  Lig.  carpi  volare  proprium,  bedeckt  vom 
M.  palmaris  brems  und  der  Fascia  palmaris.  Zu  beiden  Seiten  der  Ar- 
terie verlaufen  die  gleichuamigen  Venen,  und  weiter  unten  an  ihrer  Ul- 
narseite der  N.  ulnaris,  während  der  Pf.  medianus  ganz  oben  sich  vor  ihr 
zur  Radialseite  hinzieht.    Ihre  Aeste  sind: 

a)  A.  recurrens  ulnaris  (zurücklaufende  Ellenbogenpulsader)  ent- 
springt ziemlich  1  Zoll  vom  Anfange  des  Stammes  entfernt,  geht,  sich 
nach  hinten,  innen  und  oben  wendend,  bedeckt  von  den  lfm.  flexor 
digit.  comm.  sublimis  und  flexor  carpi  ulnaris,  dann  zwischen  den  bei- 
den Köpfen  des  letztern,  unter  dem  JV.  ulnaris  weg,  aufwärts  gegen  den 
innern  Umfang  des  Olecranon,  versorgt  die  genannten  und  die  angren- 
zenden Muskeln  und  endet,  sich  hauptsächlich  mit  den  Aa.  coUaterales 
ulnares  verbindend,  im  Rete  articulare  cubiti.  —  Mitunter  findet  sich 
noch  eine  zweite  zurücklaufende  Arterie,  welche,  zwischen  den  Mm. 
Pronator  teres  und  brachialis  int.  emporsteigend,  sich  am  vordem 
Umfang  des  Ellenbocengtlenks  in  analoger  Weise  verbreitet;  häufiger 
nimmt  diesen  Verlauf  ein  stärkerer  Ast  der  A.  recurrens  ulnaris  selbst. 

b)  A.  interossea  antibrackii  (Zwischenknochenpulsader  des  Vor- 
derarms), ein  ansehnlicher  Ast,  entspringt  kurz  nach  der  vorigen,  in 
der  Höhe  der  Tuberositas  radii,  vom  hintern  Umfange  des  Stammes, 
und  spaltet  sich  bald  in  zwei  Aeste:  1)  A.  interossea  externa  s. 
posterior,  s.  perforans  superior  (äufsere  Zwischen knochenpulsader)  dringt 
zwischen  dem  obern  Rande  der  Membrana  interossea  und  dem  Lig.  te- 
res antibrachii  hindurch  nach  hinten,  schickt  hier  sogleich  einen  Ast, 
A.  recurrens  interossea  (zurücklaufende  Zwischenknoehenpulsader), 
welcher  an  der  Aufsenseite  der  Ulna  und  des  Olecranon,  zwischen  den 
Mm.  anconaeus  partms  und  extensbr  carpi  ulnaris,  diese  Muskeln  ver- 
sorgend, emporsteigt,  zum  Rete  articulare  cubiti,  läuft  dann  an  der  Rük- 
kenfläche  der  Membrana  interossea,  zwischen  den  Mm.  extensor  digi- 
torum  comm.  und  den  eignen  Muskeln  des  Daumens  und  des  Zeigefin- 
gers abwärts  bis  zum  Handgelenk,  und  verzweigt  sich  in  diesen  Mus- 
keln und  im  M.  extensor  carpi  ulnaris.  2)  A.  interossea  interna 
s.  anterior  (innere  Zwischenknoehenpulsader)  geht  an  der  Volarfläche 
der  Membrana  interossea,  zwischen  den  Mm.  flexor  digit.  comm.  pro- 
fundus und  flexor  polHcis  longus,  dann  hinter  dem  M.  pronator  quadra- 
tus abwärts,  giebt  in  diesem  Verlaufe  Zweige  an  die  angränsenden  Mus- 
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kein,  sowie  an  die  Beinhaot  und  die  Markhöhlen  der  beiden  Vorder- 
annknochen, ferner  einen,  bitweilen  ansehnlichen  Ast,  A.  mediana, 
welcher  den  N.  medianus  bis  in  die  Hohlhand  begleitet  (mitunter  in- 
defs  unmittelbar  aus  der  A.  ulnaris  oder  ihrer  Theilungsstelle  entspringt), 
endlich  mehrere,  die  Membrana  inierossea  durchbohrende  Zweige  (Rami 
interossei  perforantes)  an  die  Muskeln  der  Rückenfläche  des  Vorder- 
arms, und  tritt  sodann,  bedeckt  vom  M.  Pronator  quadratus,  nachdem 
sie  zuvor  einige  Aestchen  abwärts  zum  Rete  carpi  volare  geschickt  bat, 
als  A.  inierossea  perforans  inferior  durch  die  Membrana  inier- 
ossea zur  Dorsalfläche  derselben,  um,  an  dieser  herabsteigend,  sich  in 
den  eignen  Muskeln  des  Daumens  und  Zeigeßngers  zu  verbreiten,  so- 
wie an  der  Bildung  des  Rete  carpi  dorsale  Theil  zu  nehmen. 

c)  Rami  musculares,  zahlreiche,  gröbere  und  kleinere  Aeste, 
'welche  während  des  ganzen  Verlaufs  der  A.  ulnaris  nach  verschiede- 
nen Richtungen  von  derselben  abgehen  und  sich  in  sämmtlichen  Mus- 
keln an  der  innern  Seite  des  Vorderarms,  mit  Ausnahme  der  am  Ra- 
dialrande liegenden,  verbreiten.  —  Hieran  reiben  sich  einige  Aestchen, 
Rami  carpei  volares,  welche,  vom  äufsern  Umfange  des  Stammes 
in  der  Gegend  der  Handwurzel  entspringend,  sich  gegen  die  Volar- 
fläche  der  letztem  zum  Rete  carpi  volare  begeben. 

d)  A.  carpea  dorsalis  t.  Romas  dorsalis  carpi  (Handrückenpuls- 
ader) entspringt  1  bis  2  Zoll  über  dem  Handgelenk,  krümmt  sich  um 
das  untere  Ende  der  Uma  nach  hinten  und  unten  gegen  die  Rücken- 
fläche der  Handwurzel,  giebt  hier  die  A.  dorsalis  digiii  minimi 
ulnaris  ab,  uud  geht  in  das  Rete  carpi  dorsale  über.  Aus  diesem 
ansehnlichen  Gefäbnetze,  an  dessen  Bildung  die  Aa.  carpeae  dorsales 
aus  den  Aa.  radialis  und  ulnaris,  ferner  die  Endäste  der  Aa.  interosseae 
interna  und  externa  Theil  nehmen,  entspringen,  auber  kleinern  Aesten 
für  die  Handwurzel,  folgende  drei  gröbere: 

Aa.  interosseae  metacarpi  dorsales  (Rücken -Mittelhandpuls- 
adern), drei  an  der  Zahl,  verlaufen,  nachdem  sie  zuvor  die  Ramt  in- 
terossei perforantes  aus  dem  Arcus  volaris  profundus  aufgenommen,  längs 
des  2ten,  dten  und  4ten  Zwischenraumes  der  Mittelhand,  auf  den  ent- 
sprechenden Mm.  interossei  dorsales  abwärts,  geben  diesen,  sowie  der 
angränzenden  Beinhaut  und  äufsern  Haut,  Aestchen,  und  tbeilen  sich 
zwischen  den  Köpfchen  des  2ten  bis  5ten  Mittelhandknochens  gabelför- 
mig in  je  zwei  Aa.  digitales  dorsales  (Rücken -Fingerpulsadern) 
radialis  und  ulnaris,  welche  sich  an  die  einander  zugekehrten 
Ränder  des  2ten  bis  öten  Fingers  begeben,  die  Rückenfläche  der  ersten 
Fingerglieder  versorgen  und  am  zweiten  Fingergelenk  durch  Anastomose 
mit  den  entsprechenden  Aa.  digitales  volares  enden.  Die  Aa.  digitales 
dorsales  für  die  einander  zugekehrten  Ränder  des  Daumens  und  Zeige- 
fingers, ferner  We  für  die  Radialseite  des  Daumens  entspringen  (die  er- 
stem bisweilen  vermittelst  eines  gemeinschaftlichen  Stämmchens,  A.  in- 
ierossea metacarpi  prima  genannt)  unmittelbar  von  der  A.  radia- 
lis, ebenso  wie  die  für  die  Ulnarseite  des  kleinen  Fingers  von  der  A. 
carpea  dorsalis  aus  der  A.  ulnaris.  —  Auf  diese  Weiqe  wird  jeder 
Finger  an  der  Rückenfläche  mit  zwei  Arterien  versehen,  die  indeb  bot 
schwach  sind  und  einen  kurzen  Verlauf  haben. 

e)  Ramus  volaris  superficialis  (oberflächlicher  Hohlhandast), 
der  stärkere  Endast  der  A.  ulnaris,  geht  in  gebogener  Richtung  dicht 
unter  der  Fascia  paknaris  gegen  den  Radialrand  der  Handt  und  ver- 
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bindet  sich  mit  dem  wek  schwächern  gleichnamigen  Ast  der  A.  radialis 
zum  Arcus  volaris  superficialis. 

f)  Ramus  volaris  profundus  (tiefer  Hohlhandast),  schwächer  als 
der  vorige,  schickt  gewöhnlich  zuerst  eine  A.  volaris. digiti  minimi 
ulnaris  an  die  Ulnarseite  der  Volarfläche  des  kleinen  Fingers,  dringt 
alsdann  zwischen  dem  M.  flexor  brevis  digiti  minimi  itf&dea  Sehnen 
der  Fingerbeuger  in  die  Tiefe,  und  läuft  hier  quer  nach%tfsen,  um  mit 
dem  Endtheil  der  A.  radialis  zum  Arcus  volaris  profundus  zusammen- 
zufliefsen. 

Der  Arcus  volaris  superficialis  s.  sublimis  (oberflächlicher  Hohl- 
handbogen)  bildet  einen  nach  unten  convexen  Bogen,  welcher  quer  über 
die  Hohlhand,  zwischen  der  Fascia  pahnaris  und  den  Sehnen  der  gemein- 
schaftlichen Fingerbeuger,  etwa  •£-  Zoll  unter  dem  Lig.  carpi  volare  pro- 
prium verläuft,  hauptsächlich  von  der  A.  ulnaris  gebildet  wird  und  in  der 
Nähe  des  Ulnarrandes  am  stärksten  ist.  Aus  demselben  entspringen  meh- 
rere kleinere  Zweige  für  die  Muskeln,  die  Haut  und  die  Fascie  der  Hohl- 
hand, und  aus  seiner  Convexität  die  folgenden: 

Aa.  digitales  communes  volares  (gemeinschaftliche  Fingerpuls- 
adern), drei  ansehnliche  Aeste,  laufen  zwischen  den  vier  Sehnen  des 
M.  flexor  digit.  cornm.  sublimis  abwärts  bis  unterhalb  des  ersten  Finger- 
gelenks, versorgen  die  hinter  ihneu  liegenden  Mm.  kimbricales,  sowie 
die  angränzenden  Nerven  und  Sehnenscheiden,  und  theilen  sich,  nach- 
dem sie  zwischen  den  Köpfchen  des  2t en  bis  5ten  Mittelhandknochens 
die  entsprechenden  Aa.  interosseae  volares  aus  dem  Arcus  volaris  pro- 
fundus  aufgenommen,  säbelförmig  in  je  zwei  Aa.  digitales  volares 
(Hohlhand- Fingerpulsadern)  radialis  und  ulnaris,  welche  läugs  der 
einander  zugekehrten  Ränder  der  Volarflächen  je  zweier  benachbarter 
Finger  auf  den  Sehnenscheiden  sich  hinziehen  und  die  ganze  Volar- 
fläche derselben,  sowie  vom  zweiten  Fingergelenk  an,  wo  sie  mit  den 
Aa.  digitales  dorsales  anastomosiren,  bis  zur  Spitze  die  Dorsalfläche 
versorgen;  die  beiden  Arterien  desselben  Fingers  sind  an  der  Volar- 
fläche des  Iten  und  2ten  Fingergliedes  öfters  durch  Queräste  mit  ein- 
ander verbunden,  und  fliefsen  an  der  Fingerspitze  in  einen  ansehnlichen 
Bogen  zusammen.  Die  Aa.  digitales  volares  für  die  Radialseite  des 
Zeigefingers  und  beide  Seiten  des  Daumens  entspringen  (öfters  gemein- 
schaftlich als  A.  digitalis  communis  prima)  direkt  aus  der  A.  ra- 
dialis, sowie  die  für  die  Ulnarseite  des  kleinen  Fingers  aus  dem  Ramus 
volaris  profundus  der  A.  ulnaris.  —  Mithin .  besitzt  jeder  Finger  auch 
an  der  Volarfläche  zwei  Arterien,  und  zwar  weit  ansehnlichere  als  die 
an  der  Dorsalfläche,  während  beide  in  Betreff  ihres  Ursprungs  darin 
übereinstimmen,  dafs  die  einander  zugekehrten  Seiten  des  iten  bis  5ten 
Fingers  von  den  Vereinigungen  der  Aa.  radialis  und  ulnaris,  der  Dau- 
men und  die  Radialseite  des  Zeigefingers  dagegen  von  der  A.  radialis, 
und  die  Ulnarseite  des  kleinen  Fingers  von  der  A.  ulnaris  versorgt 
werden. 

Der  Arcus  volaris  profundus  (tiefer  Hohlhandboeen)  bildet  eben- 
falls einen  nach  unten  convexen  Bogen,  welcher  indeis  schwächer  und 
weniger  gekrümmt  ist,  als  der  oberflächliche  Bogen,  hauptsächlich  von 
der  A.  radialis  gebildet  wird  und  sich  auf  den  obern  Enden  der  drei 
mittlem  Ossa  metacarpi  und  der  entsprechenden  Mm.  interossei,  bedeckt 
von  den  Sehnen  der  Fingerbeuger,  quer  hinzieht.  Aus  seiner  obern  con- 
caven.  Seite  steigen  einige  Aestchen  zur  Volarfläche  der  Handwurzel  em- 
por, um  hier  in  das  Rete  carpi  volare  überzugehen;  aus  seiner  Convexität 
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entspringen  drei  (oder  vier)  kurze  Stämmchen,  Aa.  metacarpi  (  Mittel  - 
h  and  puls  ädern )  für  den  2(611,  3tcn  und  4ten  Zwischenraum  der  Mittel- 
hand, welche  sich  alsbald  in  je  zwei  Aeste,  einen  Ramus  interosseus  per- 
forans  und  eine  als  Fortsetzung  des  Stämmchens  zu  betrachtende  A.  in- 
terossea  polaris  theilen.  a)  Die  Rami  interossei  perforantes,  welche 
bisweilen  unmittelbar  vom  Arcus  polaris  profundus  abgehen,  dringen  zwi- 
schen den  beiden  Köpfen  der  entsprechenden  Mm.  interossei  dorsales  rück- 
wärts gegen  den  Handrücken,  um  hier  in  die  entsprechenden  Aa.  inter- 
osseae  metacarpi  dorsales  einzumünden,  b)  Die  Aa.  interosseae  po- 
lares laufen  an  der  Volariläche  der  entspriflitienden  Mm.  interossei  ab- 
wärts, verzweigen  sich  in  diesen  Muskeln,  und  enden  in  der  Nähe  des 
ersten  Fingergelenks,  wo  sie  in  die  entsprechenden  Aa.  digitales  commu- 
nes  polares  dicht  vor  der  Theilung  derselben  einmünden. 


G.    Absteigende  Brustaorta. 

Die  absteigende  Brustaorta  (Aorta  descendens  thoracica),  deren 
Länge  7  bis  8  Zoll  beträgt,  beginnt  am  untern  Rande  des  3ten  Brustwir- 
bels, steigt  im  hintern  Theil  des  Capum  mediastini  post.,  Anfangs  links 
neben  der  Wirbelsäule,  dann,  sich  immer  mehr  der  Mittellinie  nähernd, 
an  deren  vordem  Seite  bis  zum  Körper  des  12ten  Brustwirbels  herab, 
und  tritt  vor  diesem  durch  den  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfells  in  die 
Bauchhöhle.  Sie  gränzt  hinten  an  die  Wirbelsäule  und  den  obern, 
schräg  verlaufenden  Theil  der  V.  hemiazygos,  vorn  an  die  linke  Lungen- 
wurzel und  den  Herzbeutel,  links  an  die  entsprechende  Pleura,  und 
rechts  an  die  V.  azygos,  den  Ductus  thoracicus  und  den  Oesophagus, 
welcher  letztere  indefs  weiter  unten  nebst  dem  JV.  vagus  dexter  an  ihre 
vordere  Seite  tritt.  Sie  giebt  zahlreiche,  aber  sämmilich  nicht  sehr  an« 
sehnliche  Aeste  ab,  welche  hauptsächlich  die  im  hintern  Theil  der  Brust- 
höhle enthaltenen  Organe,  sowie  die  hintere  und  seitliche  Brustwand  ver- 
sorgen, und  wird  daher  im  Herabsteigen  nur  wenig  schwächer;  diese 
Aeste  sind: 

1.  Aa.  bronchiales  (Luftröhrenpulsadern),  bald  2,  eine  rechte  und 
eine  linke,  bald  3  oder  selbst  4,  entspringen  vom  vordem  Umfange  des 
Anfangstheils  der  Aorta  thoracica ,  gehen  nach  vorn  und  unten  zur  hin- 
tern Wand  der  beiden  Luftröhrenäste,  um  sich  an  diesen  bis  in  die  Lun- 
gen hinein  (s.  S.  333)  zu  verbreiten,  und  geben  aufserdem  A estchen  an 
die  Bronchialdrüsen,  die  Speiseröhre,  den  Herzbeutel  und  die  Pleura.  — 
Oefters  entstehen  zwei  von  ihnen  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stämm- 
chen, und  bisweilen  kömmt  dieses  oder  der  rechte  Ast  allein,  statt  aus 
der  Aorta,  aus  ^aer  A.  intercostalis,  au»  der  A.  mammaria  int.  oder  selbst 
aus  der  A.  subclavia  der  rechten  Seit*. 

2.  Aa.  oesophageae  (Speiseröhrenpulsadern),  3  bis  6  an  der  Zahl, 
entspringen  vom  vordem  Umfange  der  Brustaorta  während  ihres  ganzen 
Verlaufs,  gehen  nach  vorn  zur  Speiseröhre,  um  sich  an  dieser  mit  auf» 
und  absteigenden  Zweigen,  und  nebenbei  auch  im  Herzbeutel  und  der 
Pleura  zu  verbreiten,  und  bilden  mehrfache  Anastomosen,  die  obern  mit 
den  Speiseröhrenästchen  der  Aa.  bronchiales,  die  untersten,  durch  das 
Zwerchfell  hindurchtretend,  mit  den  Aa.  phrenicae  und  coronariae  Pen- 
triculi. 
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3.  Aa.  mediastinales  posteriores  (hintere  Mittelfellpulsadern), 
zahlreiche  kleine  Aeste,  welche  vom  vordem  und  seitlichen  Umfange  der 
Brustaorta  abgehen,  und  sich  nach  vorn  zu  den  von  beiden  Pleurae  gebil- 
deten Wänden  des  hintern  Mittelfellraums  und  den  in  diesem  enthaltenen 
Lymphdrüsen,  ferner  zum  hintern  Theil  des  Herzbeutels  und  zum  Lenden- 
theil  des  Zwerchfells  (Aa.  phrenicae  superiores)  begeben. 

4.  Aa.  intercostales  s.  intercostales  aorticae  (Zwischenrippenpuls- 
adern),  auf  jeder  Seite  neun  für  den  3ten  bis  Uten  Zwischenrippenraum, 
oder  zehn,  wenn  man  die  unter  der  12ten  Rippe  verlaufende  mit  hinzu- 
rechnet (während  für  die  zwei  obern  Zwischenrippenräume  die  A.  inier- 
costalis  suprema  aus  der  A.  subclavia  bestimmt  ist),  entspringen  vom  hintern 
Umfange  der  Brustaorta,  den  Brustwirbelkörpern  gegenüber,  mitunter  zwei 
gemeinschaftlich,  gehen  nach  aufsen  und  etwas  aufwärts  gegen  die  hin- 
tern Enden  der  nächstobern  Rippen,  und  zwar  die  der  rechten  Seite, 
welche  wegen  der  linkseitigen  Lage  der  Aorta  länger  sind,  über  die  vor- 
dere und  rechte  Seite  der  Brustwirbelkörper  weg,  bedeckt  vom  Oesopha- 
gus, dem  Ductus  thoracicus,  der  F.  atygos,  dem  JV.  sympathicus  und  der 
Pleura,  dagegen  die  der  linken  Seite  über  die  linke  Seite  der  Wirbel- 
körper, bedeckt  von  der  V.  hemiatygos  und  dem  JV.  sympathicus,  und 
theiien  sich  unter  den  betreffenden  Rippenköpfchen  jede  in  zwei  Aeste, 
einen  kleinem  hintern  und  einen  vordem: 

a)  Ramus  posterior  s.  dorsaUs  geht  zwischen  dem  Wirbelkörper 
und  dem  Lig.  colli  costae  int.  nach  hinten,  schickt  sogleich  einen  Ra- 
mus spinalis  durch  das  Foramen  intervertebrale  in  den  Rückgrats- 
kanal für  das  Rückenmark  und  seine  Häute  und  die  Substanz  der  Wir- 
bel, und  tritt  alsdann  zwischen  den  Querfortsätzen  je  zweier  Wirbel 
hindurch,  um  sich  in  den  Muskeln  und  der  Haut  des  Rückens  zu  ver- 
breiten. 

b)  Ramus  anterior  s.  intercostalis ,  die  Fortsetzung  des  Stammes, 
wendet  sich  nach  oben,  verläuft  unter  der  gleichnamigen  Vene  und 
Aber  dem  Nerven,  vor  dem  M.  intercostalis  ext.,  bedeckt  von  der  Pleura, 
eine  Strecke  weit  nach  vom,  und  theilt  sich  dann  in  zwei  Aeste,  welche 
in  derselben  Richtung  zwischen  dem  M.  intercostalis  ext.  und  int.  wei- 
tergehen, und  zwar  der  stärkere  Ä.  superior  s.  infracostaUs  Anfangs 
im  Sulcus  costalis,  dann  am  untern  Rande  der  obern  Rippe,  und  der 
R.  inferior  s.  supracostaUs  längs  des  obern  Randes  der  untern  Rippe 
des  entsprechenden  Zwischenrippenraums.  Beide  Aeste  anastomosiren 
sowohl  unter  einander,  als  auch  nach  vorn  mit  der  entsprechenden  A. 
intercostalis  ant.  aus  der  A.mammaria  int.,  und  verbreitenden  in  den 
Mm.  intercostales  und  der  Beinhaut  der  Rippen ,  ferner  in  der  Pleura, 
den  Mm.  pect  orales,  serratus  anticus  major  und  obliquus  abdominis  ext., 
und  mit  einigen  Zweigen,  Aa.  mammariae  externae,  in  der  Milch- 
drüse. 


D.    Bauchaorta. 

Die  Bauchaorta  (Aorta  abdominalis)  hat  eine  Länge  von  4J-  bis 
5  Zoll,  und  steigt  vom  Hiatus  aorticus  an  durch  die  Bauchhöhle,  etwas 
links  neben  der  Mittellinie,  vor  der  Wirbelsäule  bis  zum  4ten  (seltener 
öten)  Lendenwirbel  herab,  woselbst  sie  sich  gabelförmig  in  die  beiden 
gemeinschaftlichen  Hüftpulsadern  theilt.    Sie   liegt  hinter   dem 
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Bauchfell,  bedeckt  von  Geflechten  des  ff.  sympathicus  and  dem  Ganglion 
coeliucum,  der  V.  renalis  sinistra,  dem  Pancreas,  der  Pars  transversa  in- 
ferior duodeni  und  der  Radix  mesenterii,  and  vor  den  Wnrseln  des  Du- 
ctus thoracica*  und  den  Vt>.  lumbales  tinütrae;  nach  rechts  grinst  sie 
an  die  V.  eava  in/,  und  den  Anfang  der  Y.  asggos,  nach  links  an  den 
Grfinzstrang  des  Sympathien*. 

Ans  der  Aorta  abdominalis  entspringen  zahlreiche  Aeste  von  vcrachie- 
dener  Grofse,  welche  sich  thcils  zu  den  Verdannngs  Werkzeugen  nnd  den 
drüsigen  Organen  des  Harn*  und  Geschlechtaapparats,  theila  zn  den  Wän- 
den der  Bauchhöhle  begeben,  nnd  von  denen  die- einen  tmpaar,  die  an- 
dern paarig  aind.  Nach  ihrem  Ursprung  und  Verlauf  zerfallen  dieselben 
in  folgende  drei  Gruppen: 


Vorder«  Aeate: 
Aa.  phrenicae; 
A.  coeUaca; 

A.  mesenterica  superior; 
A.  mesenterica  inferior. 

Seitliche  Aeste: 

Aa.  suprarenales  mediae; 

Aa.  renales; 

Aa.  spermaticae  üUernae. 

Hintan  Aeste: 

Aa.  lumbales; 
A.  sacraHs  media. 

1.  Aa,  phrenicae  i.  phre- 
nicae  inferiores  s.  diaphragma- 
ticae  (  ZwerchfeDpoIndern  ),  zwei 
dünne  Arterien,  entspringen,  öf- 
ters vermittelst  eines  gemeinschaft- 
lichen kurzen  Stammes,  vnm  vor- 
dem Umfang  der  Aorta  gleich 
nach  ihrem  Durchtritt  durch  den 
Hiatus  aorticus,  ebenso  häufig 
aber  auch  aas  der  Wurzel  der 
A.  coeHaea,  verlaufen  in  diver- 
gireuder  Richtung  anf  der  Pars 
tumbalis  diaphragmatis ,  sich  an 
dieser  verzweigend,  schräg  nach 
oben,  anfsen  nnd  vorn,  nnd  (hei- 
len sich  nahe  dem  hintern  Rande 
der  Pars  tendimm  diaphragmatis 
jede  in  zwei  Aeara,  einen  anisern 


Fig.  149. 
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ihren  Aasten.  —   1.   Aa.  phrtnica*.     t.  A. 
etntrieali  tixiilra.     4.   A.  ktpatiea.     5.   A.  lienaiii  in  ihrem 
6.  A.  tapraraulü  media.       7.  A.  ramli:       8.  Aa.  Jutta  Im. 
10.  Die  beiden    Aa.  iptrmalicae   interna*.      11.  A.  Ml» 
1.  A.   tacralii  mtdia.      18.  Die  beiden  Aa.  iliacae  temmmu*.     14.  A. 
i.  A.  iliaca  nl«m       16. 
18.  A.  femoralu. 


Fig.   149.    Die  Aorta 
eotliaea.      I 

VerUuft    bis    inr   Mili 
9.  A.  lautnttriea  mt>< 
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und  einen  innern.  Der  kleinere  R am us  externus  s.  posterior  geht 
quer  nach  aufsen,  verbreitet  sich  im  hintern  Theil  der  Pars  costalis  des 
Zwerchfells  und  anastomosirt  mit  den  Aa.  intercostales  und  lumbales.  Der 
Ramus  internus  s.  anterior  wendet  sich  nach  vorn  und  innen,  versorgt 
den  vordem  Theil  der  Pars  costalis  und  die  Pars  tendinea  des  Zwerch- 
fells, und  anastomosirt  mit  dem  gleichnamigen  Aste  der  andern  Seite  und 
mit  der  A.  musculophrenica.  Ausserdem  gehen  von  jeder  A.  phrenica,  so- 
wohl aus  ihrem  Stamme,  als  aus  ihrem  äufsern  Aste  einige  Zweige,  Aa. 
suprarenales  superiores,  zur  Nebenniere,  ferner  von  der  rechten  A. 
phrenica  Zweige  zum  Umfange  des  Foramen  pro  vena  cava,  und  an  diese 
selbst,  zum  Lig.  Suspensorium  hepatis  und  zum  rechten  Leberlappen,  so- 
wie von  der  linken  zum  Hiatus  oesophageus  und  zum  Ende  des  Oeso- 
phagus, daselbst  mit  den  Aa.  oesophageae  anastomosirend. 

2.  A.  coeliaca  (Eingeweidepulsader),  ein  unpaarer,  kurzer,  gegen 
4  Linien  dicker  Stamm,  entspringt  vom  vordem  Umfang  der  Aorta  in  der 
Höhe  des  untern  Randes  des  12ten  Brustwirbels,  geht,  bedeckt  vom  Plexus 
coeliacus,  hinter  dem  Omentum  minus,  rechts  von  der  Cardio  des  Magens, 
links  vom  Lobus  Spigelii  der  Leber,  über  den  obern  Rand  des  Pancreas 
horizontal  nach  vorn,  und  theilt  sich  nach  einem  Verlaufe  von  j-  bis  1  Zoll 
in  drei  divergirende  Aeste,  die  Aa.  coronaria  ventriculi  sinistra, 
hepatica  und  lienalis,  durch  welche  Theilung  der  sogenannte  Drei- 
fufs,  Tripus  Halleri,  gebildet  wird. 

a)  A.  coronaria  ventriculi  sinistra  s.  gastrtca  superior  sinistra 
(linke  Kranzpulsader  des  Magens),  gewöhnlich  der  kleinste  von  den 
drei  Aesten  der  A.  coeliaca,  geht  zuerst  nach  oben  und  links  gegen  die 
rechte  Seite  der  Cardio,  krümmt  sich  an  dieser  abwärts,  und  verläuft 
längs  der  Curvatura  minor  des  Magens,  zwischen  den  Blättern  des  Omen- 
tum minus  eingeschlossen,  von  links  nach  rechts,  um  zuletzt  mit  der  A. 
coronaria  dextra  aus  der  A.  hepatica  zu  anastomosiren-  In  diesem  Ver- 
laufe gieM  sie  zuerst  Rami  oesophagei  inferiores  an  das  untere 
Ende  des  Oesophagus,  dann  Rami  cardiaci  an  die  Cardio  bis  zum 
Magengrund,  endlich  Rami  gastrici  an  die  vordere  und  hintere  Wand 
des  Magens,  und  anastomosirt  durch  die  erstem  mit  den  Aa.  oesopha- 
geae, durch  die  folgenden  mit  den  Aa.  gastricae  breves  aus  der  A.  lie- 
nalis, und  durch  die  letztern  mit  den  Aa.  gastro-epiploicae;  öfters  ent- 
springt von  dieser  Arterie  ein  Ramus  hepaticus  für  den  linken  Le- 
berlappeu. 

b)  A.  hepatica  (Leberpulsader),  beträchtlich  stärker  als  die  vorige, 
verläuft  über  dem  obern  Rande  des  Pancreas,  diesem  einige  Zweige 
gebend,  quer  nach  rechts,  und  theilt  sich  nach  einem  Verlaufe  von  1  bis 
2  Zoll  in  zwei  fast  gleich  starke  Aeste,  einen  aufsteigenden,  Ramus  he- 
paticus, und  einen  absteigenden,  Ramus  gastro-duodenalis. 

Der  Ramus  hepaticus  (Leberast)  geht  im  Lig.  hepatico- duodenale, 
links  vom  Ductus  choledochus  und  unter  der  V.  portae^ach  vorn,  giebt, 
aufscr  einem  unbeständigen  Ast  (A.  pylorica)  an  die  vordere  und 
hintere  Fläche  des  Pylorus,  einen  gröfsem  an  den  Magen,  und  dringt 
dann,  in  einen  rechten  und  einen  linken  Ast  gespalten,  durch  die  Fossa 
transversa  hepatis  in  die  Leber  (s.  S.  372).  Man  unterscheidet  hier- 
nach folgende  Aeste:  1)  A  coronaria  ventriculi  dextra  s.  gastrtca 
superior  dextra  (rechte  Kranzpulsader  des  Magens),  welche  mitunter 
schon  aus  dem  Stamme  der  A  hepatica  entspringt,  wendet  sich  abwärts 
zur  Curvatura  minor  des  Magens,  läuft  an  dieser,  sich  an  die  vordere 
und  hintere  Fläche  des  Magens  verzweigend,  von  rechts  nach  links,  und 


aoaslomosirt  mit  der  A.  coronaria  ventricuü  siniilra.  2)  A.  hepatiea 
dextra  (rechte  Lebe  rpuba  der),  der  grofsere  Endast,  geht  nach  rechts, 
schickt  einen  dünnen  Zweig,  A.  cystica  (Gallenblasenpulsader),  cur 
Gallenblase,  an  welcher  sich  derselbe  vom  Halse  bis  an  den  Grund  bin 
verästelt,  nnd  tritt  unter  dem  entsprechenden  Ast  der  Pfortader  in  den 
rechten  Theil  der  Foita  transversa  hepatit,  um  sich  im  rechten  Leber- 
lappen, und  theilweis  auch  in  den  beiden  mittlem  zn  verbreiten.  3)  A. 
hepatiea  »iaittra  (linke  Leberpulsader),  der  andere  Endast,  dringt  . 
in  den  linken  Theil  der  Fotta  transversa,  und  verzweigt  sich  im  lin-  * 
ken  Leberlappen,  iura  Theil  auch  iu  den  beiden  mittlem,  welche  in- 
defs  mitunter  von  einem  besondern  Aste,  A.  hepatiea  media  (mitt- 
lere Leberpulsader),  versorgt  werden. 

Der  A am«*  gaslro-duodenalit  (Magen-Zwölflingerdamiast)  steigt 
hinter  dem  Pylorus,  zwischen  diesem  und  dem  Caput  pancreatis,  unter 

Fig.  160. 


Fig.  150.  Die  A.  cotliaca  und  ihn  Aest«,  in  Verbindung  mit  den  von  ihnen 
versorgt™  Organen.  — ■  1.  Die  Leber,  nach  oben  lUTUckgeschlagen.  2.  Foua  tram- 
reria  hepalii.  3.  Die  Gallenblase.  4.  Der  Magen,  etwas  nach  oben  gezogen;  6.  Car- 
din; 6.  Pytorv.  7.  Part  dtictitdau  des  Dvodaum;  8.  Pari  irann-erio  inferior  des- 
selben. 9.  Das  Pankreas,  nnd  10.  die  Ulli,  beide  etwas  nach  unten  geschoben.  11. 
Aorta  abtloiainalUM  13.  .-!.  cocliaca.  13.  A.  coronaria  ventricnli  liniitra.  14.  A.  he- 
patiea. IB.  A,  varonaria  vtntriculi  dtxtra,  mit  13  anastomosirend.  16.  A.  gattro- 
duedtnaiti.  IT.  A.  gattro-tpiploica  dexlra.  lg.  A.  puncreatieo- duodeaalit,  mit  dem 
gleichnamigen  Ast  aus  der  A.  meienitrica  taptrior  anastomosirend.  19.  A.  htpatica 
dej-lr/i  nebst  der  von  ihm  entspringenden  A.  cyitiaa  (3);  der  linka  von  der  TbcÜungs- 
stellc  abgehende  Ast  ist  die  A.  htpatica  «inisiro.  10.  A-  litnaiit,  deren  geschlan geller 
Verlauf  hinter  dem  Magen  durch  punktirte  Linie»  angedeutet  ist.  21.  A.  gattro- epi- 
ploiea  tiniitra,  mit  17  anastomosirend.  22.  Et»  Jwni  panertatiemt  der  A.  litnaiit. 
23.  Aa.  gailricae  brenn,  mit  den  Kami  gailrici  ■•*  dar  A.  coronaria  rcnlrioli  tmittra 
anastomosirend.  24.  A.  matnttrica  tuptrior,  welche,  unter  dem  Pimertat  hervortre- 
tend, vor  dem  Ende  de«  Duodenum  herabsteigt 
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Absendang  einiger  Aestchen  für  beide,  herab,  und  theilt  sich  noch  hin- 
ter dem  Pylorus  in  folgende  zwei  Aeste:  1)  A.  pancreatico  -  duo- 
denalis  (Bauchspeicheldrüsen-Zwölffingerdarmpulsader),  schwächer  ab 
die  folgende,  verläuft  bogenförmig  längs  der  Concavität  des  Duodenum, 
zwischen  diesem  und  dem  Caput  pancreatis,  giebt  beiden  zahlreiche 
Zweige,  und  anastomosirt  mit  dem  gleichnamigen  Aste  aus  der  A.  me- 
senterica  superior*  2)  A.  gastro-epiploica  d extra  s.  gastrica  in- 
ferior dextra  (rechte  Magen-Netzpulsader)  geht  vom  Pylorus  an  längs 
der  Curvatura  major  des  Magens,  zwischen  den  Blättern  des  groben 
Netzes,  von  rechts  nach  links,  schickt  Zweige  aufwärts  (Rami  ga- 
strici) an  die  vordere  und  hintere  Fläche  des  Magens,  abwärts  (Rami 
epiploici)  an  das  grofse  Netz,  und  anastomosirt  endlich  mit  der  A. 
.gastro-epiploica  sinistra  aus  der  A.  Uenalis. 

c)  A.  Uenalis  s.  splenica  (Milzpulsader),  gewöhnlich  der  stärkste 
unter  den  drei  Aesten  der  A.  coeliaca,  wendet  sich  nach  links,  verläuft 
in  querer  Richtung  längs  des  obern  Randes  des  Pancreas,  bisweilen  in 
einer  Furche  desselben,   geschlängelt  gegen  den  Hilus  der  Milz,  und 

f'ebt,  theils  vorher,  theils  beim  Eintritt  in  diesen  folgende  Aeste  ab: 
)  Rami  pancreatici  (Bauchspeicheldrfisenäste),  eine*  Anzahl  kleiner 
Aeste,  welche  während  des  ganzen  Verlaufs  des  Stammes  abgehen  und, 
in  den  obern  Rand  des  Pancreas  eindringend,  sich  im  Corpus  und  der 
Cauda  pancreatis  verbreiten.  2)  A.  gastro-epiploica  sinistra  s. 
gastrica  inferior  sinistra  (Unke  Magen- Netzpulsader),  der  gröfste  Ast 
der  A.  Uenalis,  entspringt  2  bis  3  Zoll  von  der  Milz  entfernt,  geht  vor 
der  Cauda  pancreatis  weg  zum  Unken  Theil  der  Curvatura  major  des 
Magens,  dann  längs  dieser  zwischen  den  Blättern  des  grofsen  Netzes 
von  links  nach  rechts,  bis  sie  mit  der  A.  gastro-epiploica  dextra  zu- 
sammen (liefst,  und  giebt  auf  diesem  Wege  Zweige  aufwärts  an  den  lin- 
ken Theil  des  Magens,  und  abwärts  an  den  entsprechenden  Theil  des 
r olsen  Netzes.  3)  Aa.  gastricae  breves  (kurze  Magenpulsadern), 
bis  6  kleine  Aeste,  welche  kurz  vor  dem  Eintritt  des  Stammes  in 
die  Milz,  meist  aus  den  obern  Endästen  abgehen  und  zwischen  den  Blät- 
tern des  Lig.  gastrolienale  zum  Fundus  des  Magens  treten,  woselbst  sie 
mit  den  übrigen  Arterien  desselben  anastomosiren.  4)  Rami  lienales 
s.  splenici  (Milzäste),  3  bis  6  Aeste,  welche  durch  die  Endtheilung  des 
Stammes  entstehen  und,  nach  wiederholter  Spaltung,  in  den  Hilus  der 
Milz  seiner  ganzen  Länge  nach  eindringen,  um  sich  in  der  Substanz 
dieses  Organs  zu  verbreiten  (s.  S.  378). 

3.  A.  mesenterica  superior  s.  mesaraica  superior  (obere  Gekrös- 
pulsader),  ebenfalls  unpaar  und  etwas  stärker  als  die  A.  coeliaca,  entspringt 
dicht  unter  dieser,  steigt,  Anfangs  bedeckt  vom  Pancreas,  dann,  unter  die- 
sem hervortretend,  vor  dem  Ende  des  Duodenum  und  längs  der  Wurzel 
des  Mesenterium  zwischen  den  Blättern  desselben  bis  zur  Fossa  iliaca 
dextra  herab,  und  beschreibt  hierbei  einen  schwachen  Bogen,  dessen  Con- 
vexität  nach  links  und  etwas  nach  vorn  gekehrt  ist.  In  ihrem  Verlaufe 
wird  sie  allmälig  immer  dünner,  indem  sie,  hauptsächlich  an  ihrer  con- 
vexen  Seite,  folgende  zahlreiche  Aeste  abgiebt,  von  denen  der  Darmkanal, 
in  der  ganzen  Ausdehnung  vom  untern  Ende  der  Pars  descendens  duo- 
deni  bis  zum  Anfange  des  Colon  descendens,  versorgt  wird: 

a)  A,  p ancr e atico-duodenalis  inferior  s.  duodenaHs  inferior 
(untere  Bauchspeichcldrüsen-Zwölffingerdarmpulsader)  entspringt  in  der 
Gegend  des  untern  Randes  des  Pancreas,  geht  längs  der  Concavität  des 
Duodenum,  um  das  Caput  pancreatis  herum,  nach  rechts  and  oben,  giebt 
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an  beide  Organe  Zweige,  und  anaitomoüit  mit  der  gleichnamigen  Arte- 
rie aas  dem  Ramus  gastro-duodenalis. 

b)  Aa.  intestinales  ( Dünndarmpulsadern) ,  jejunales  et  ileae, 
entspringen,  gewöhnlich  15  an  der  Zahl,  ani  der  Convexilfit  des  Stam- 
mes in  einer  Reihe  seiner  ganzen  Länge  nach,  und  begeben  sich  zwi- 
schen den  Blättern  des  Mesenterium  zum  Jejtinum  und  lleum.  Hierbei 
(heilt  sich  jede  von  ihnen  eine  Strecke  weit  nach  dem  Ursprünge  gabelför- 
mig in  zwei  Aeste,  welche  mit  den  nächst  an  gräm  enden  an  Bogen  zu- 
sammen nieten ,  ans  denen  wiederum  untergeordnete  Aeste  cur  Bildung 
von  Bogen  zweiter  Ordnung  hervortreten;  ans  letztem  oder,  bei  den 
langem  Aa.  intestinales,  erst  nachdem  die  Bogenbildnng  sich  noch  ein- 
oder  mehrmals  wiederholt  hat,  entstehen  endlich  Zweige,  welche  von 
der  Ansatzstelle  des  Mesenterium  ans  an  beide  Flächen  des  Dünndarms 
treten  und  sich  in  den  Häuten  desselben  verästeln.  Durch  die  vielfa- 
chen bogenförmigen  Verbindungen  kömmt  ein,  sich  durch  das  gante 
Mesenterium  hinziehendes,  weitmaschiges  Anastomosen  netz  an  Stande, 
durch  welches  alle  Aa.  intestinales  mit  einander  in  Verbindung  stehen, 

Fig.  151. 


Fig.   lSl.     Dia  A.  matnttrica  luperior  s 

«■breitet.  —  1.  Pari  dacendau  des  Duodenum;  3.  Part  tranntria  inferior  densel- 
'tn.  3.  Pancreat.  f.  Jrjtmun.  5.  Hemm,  6.  Cooam  mit  dem  Procettut  rermifar- 
tii.       7.    Colon    aieendeni.       8.  Colon    tranneriwm.       t.  Anfing    dea    Colon   dtsemdnu. 

0.  A.  mtienltriea  luperior.  11.  A.  coiica  mtdia;  11.  Dar  linke  Alt  danalben,  Hal- 
ber  mit    dar  A.   coiica   linistra   uuatomosiit.       18.  A.  pmcrialko-dmodmalii    inferior. 

4.  A.  coiica  ehwtra.     15.  A.  üso-coiica.     16,1«.  Aa.  mlmtinalu  jejmaUi  st  iloat. 
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während  zugleich  das  Ende  der  A.  mesenterica  sup.  (welches  auch  wohl 
als  letzte  A.  intestinalis  betrachtet  wird)  mit  dem  untern  Aste  der  A. 
ileo-colica  zusammenfließt. 

c)  A.ileo-colica  (Hüft-Grimmdarmpulsader)  entspringt  aus  der  Con- 
cavität des  Stammes  unterhalb  der  Mitte,  steigt  im  Mesocolon  ascendens 
schräg  nach  rechts  abwärts,  und  theilt  sich  in  einen  absteigenden  Ast, 
Ramus  iliacus,  welcher  mit  dem  Ende  der  A.  mesenterica  swjpmrior 
anastomosirt  und  dem  Endtheil  des  Ileum  Zweige  giebt,  und  einen  auf- 
steigenden Ast,  Ramus  colicus,  welcher  mit  der  A.  colica  dextra 
anastomosirt  und  sich  am  Anfang  des  Colon  ascendens  verbreitet.  Aus 
einem  von  beiden  Aesten,  häufiger  aus  dem  aufsteigenden,  entspringt 
eine  A.  appendicularis  für  den  Proc.  vermiformis,  und  eine  A.  coe- 
calis,  welche  in  zwei  Aeste  getheilt  sich  an  beiden  Seiten  des  Coe- 
cum  verbreitet. 

d)  A.  colica  dextra  (rechte  Grimmdarmpulsader)  entspringt  eben- 
falls aus  der  Concavität  des  Stammes,  oberhalb  der  vorigen  oder  mit 
ihr  vereinigt,  verläuft  nach  rechts,  und  theilt  sich  in  einen  absteigen- 
den und  einen  aufsteigenden  Ast,  von  denen  der  erstere  mit  der 
A.  ileo-colica,  der  letztere  mit  der  A.  colica  media  bogenförmig  anasto- 
mosirt, und  deren  Zweige  sich  am  Colon  ascendens  verbreiten. 

e)  A.  colica  media  (mittlere  Grimmdarmpulsader)  entspringt  nahe 
am  obern  Ende  aus  der  Concavität  des  Stammes,  geht  zwischen  den 
Blättern  des  Mesocolon  transversum  nach  vorn  und  rechts,  und  theilt 
sich  ebenfalls  in  zwei  Aeste*  einen  rechten,  welcher  mit  der  A.  colica 
dextra,  und  einen  linken,  welcher  mit  der  A.  colica  sinistra  aus  der 
A.  mesenterica  inferior  anastomosirt  und  deren  zahlreiche,  bogenförmig 
mit  einander  verbundene  Zweige  das  Colon  transversum  versorgen. 

4.  A.  mesenterica  inferior  s.  mesaraica  inferior  (untere  Gekros- 
pulsader),  kaum  halb  so  stark  als  die  A.  mesenterica  superior,  entspringt 
vom  vordem  Umfang  der  Aorta,  1  bis  2  Zoll  oberhalb  ihrer  Endtheilung, 
steigt  zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  descendens  nach  links  und 
etwas  nach  vorn  herab,  und  theilt  sich  in  folgende  zwei  Aeste: 

a)  A.  colica  sinistra  (linke  Grimmdarmpulsader)  geht  vor  der 
linken  A.  spermatica  und  dem  linken  Ureter  nach  aufsen  und  oben, 
und  theilt  sich  in  einen  aufsteigenden  und  einen  absteigenden 
Ast,  welche,  bogenförmig  mit  einander  zusammenhängend,  sich  am  Co- 
lon descendens  bis  zur  Flexura  sigmoidea  verbreiten,  und  von  denen  der 
erstere  mit  der  A.  colica  media,  der  letztere  mit  dem  obern  Ast  der 
A.  haemorrhoidalis  superior  anastomosirt. 

b)  A.  haemorrhoidalis  superior  s.  interna  (obere  oder  innere 
Mastdarmpulsader),  die  Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  mesenterica- 
inf,  wendet  sich  abwärts,  und  zerfällt  ebenfalls  alsbald  in  zwei  Aeste, 
von  denen  der  eine,  mit  dem  absteigenden  Aste  der  A  colica  sinistra 
anastomosirend,  die  Flexura  sigmoidea  versorgt,  der  andre  vor  der  liu- 
ken  A.  und  V.  iliaca  communis  in  das  kleine  Becken  und  zwischen 
den  Blättern  des  Mesorectum  an  der  hintern  Wand  des  Mastdarms  her- 
absteigt, sich  an  diesem  mit  zahlreichen  Zweigen  verbreitet,  und  mit 
den  Aa.  haemorrhoidales  aus  der  A.  hypogastrica  anastomosirt. 

5.  Aa.  suprarenales  mediae  s.  aorticae  (mittlere  Nebennieren- 
pulsadern), ein  Paar  sehr  kleine  Arterien,  entspringen,  jederseits  eine  oder 
auch  zwei,  vom  seitlichen  Umfang  der  Aorta,  ziemlich  in  gleicher  Höhe 
mit  der  A.  mesenterica  superior,  begeben  sich  vor  der  Pars  lumbalis  des 
Zwerchfells  quer  nach  aufsen  zur  Nebenniere,  und  verbreiten  sich  au  bei- 
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den  Flächen  derselben,    mit    den  gleichnamigen  Aeiten  der  A.  phretüca 
und  A.  renalis  anastomosirend. 

6.  Aa.  renale*  t.  emnlgentes  (Nierenpnlsadern),  iwei  starke  St9mme. 
entspringen,  jedereeits  einer,  rechtwinkelig  vom  seitlichen  Umfange  der 
Aorta,  bis  gegen  1  Zoll  unterhalb  der  A.  Mesenterien  snp.,  verlaufen  in 
querer  Richtung  hinter  der  gleichnamigen  Vene,  sowie  rechts  hinter  der 
Vena  cara  inferior,  und  vor  dem  innern  Schenkel  der  Pars  Ulmbalis  dia 
phragnuitis  und  dem  M.  psoas,  nach  aufsen  gegen  die  entsprechende  Niere, 
geben  Anfangs  jede  einen  kleinen  Ast,  A.  suprarenalis  inferior  (un- 
lere Nebennierenpnlaader)  aufwart«  an  die  Nebenniere,  dann  einige  an- 

Fig.  152. 


Fig.  152.  Die  A.  meienterica  ntferior,  in  Verbindung  mit  dem  Darmkanal.  — 
1,1.  A.  mtienttrica  tvptrior,  deren  Kette  nebst  dem  Dünndarm  nach  recht«  xurOck- 
geachlagen  sind.  2.  Cotcum  und  J'roceisut  etnaifarmit.  3.  Colon  aictndtnt.  4.  Colon 
traturenum,  aufwärts  geschoben.  5.  Colon  detetndau.  0.  Fltxura  tigmoidta.  7.  Re- 
ctum. 8.  Aorta  aidominalU.  9.  A.  mrnnUrica  inferior.  10.  Aufsteigender  A«t  der 
.4.  colica  »inittrn,  welcher  mit  dem  linken  Aste  der  A.  colica  media  (11)  die.  gröfste 
Anastomose  des  Körpers  bildet.  13.  Bogenförmige  An  «stummen  zwischen  beiden  Aesten 
der  .(.  colica  tinitlra.  13.  .1.  natmorrnoÜalii  tvptrior.  14.  Pancreai.  Ib.  Patt  de- 
tctKdent  daodcni. 
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dere  (Aa.  adipotae)  an  die  Fettkapsel  der  Niere  und  an  das  Nieren- 
becken nebst  dem  Anfang  des  Harnleiters,  und  dringen  endlich,  in  je  3 
bis  6  Aeste  gespalten,  theils  vor,  theils  hinter  dem  Nierenbecken  in  den 
jfhlus  renis,  um  sich  in  der  Substanz  der  Niere  (s.  S.  386)  au  verbrei- 
ten. —  Die  rechte  Nierenpulsader  ist,  wegen  der  linkseitigen  Lage  der 
Aorta ,  etwas  länger,  als  die  linke,  und  entspringt  öfters  etwas  tiefer  als 
diese,  sowie  unter  einem  mehr  spitzen  Winkel  mit  der  Fortsetzung  der 
Aorta. 

7.  Aa.  spermaticae  internae  (innere  Samenpulsadern),  zwei  lange, 
dünne  Arterien,  entspringen  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  vom  seit- 
lichen vordem  Umfang  der  Aorta,  nahe  unter  den  Aa.  renales,  begeben 
sich  in  di  verehrender  Richtung  schräg  nach  unten  und  aufsen,  und  gelan- 
gen, hinter  dem  Peritonaeum  und  vor  den  Mm.  psoae  und  den  sich  mit 
innen  kreuzenden  Ureteres,  sowie  rechts  vor  der  V.  cava  inf.  fortlaufend 
und  allen  diesen  Theilen,  ferner  der  Fettkapsel  der  Niere  und  den  Len- 
dendrüsen Zweige  abgebend,  zum  Eingang  des  kleinen  Beckens,  von  wo 
an  ihr  weiterer  Verlauf  bei  beiden  Geschlechtern  differirt.    Beim  Manne 

ht  alsdann  jede  vor  den  Vasa  ihaca  externa  und  dem  M.  psoas  ihrer 
eite  zum  Annulus  inguinalis  posterior,  dringt  durch  diesen  in  den  Lei- 
stenkanal ,  und  steigt  mit  dem  Samenstrang  in  das  Skrotum  herab,  um 
sich  am  Hoden  und  seinen  Hüllen  (s.  S.  402)  zu  verbreiten.  Beim  Weibe, 
wo  diese  Arterien  kürzer  sind  und  allmälig  eine  geschlängelte  Richtung 
annehmen,  verläuft  eine  jede,  nachdem  sie  über  den  Rand  des  Becken- 
eingangs getreten,  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  uteri  latum  bis  in  den 
Raum  zwischen  Otarium  nnd  Tuba  Fallopiana,  verbreitet  sich  an  alle 
diese  Theile  und  anastomosirt  daselbst  mit  Aesten  der  A.  uterina. 

8.  Aa.  lumbales  s.  kimbares  (Lendenpulsadern),  in  ihrem  Verhalten 
den  Aa.  intercostales  analog,  entspringen,  jederseits  5,  in  einer  Reihe 
rechtwinkelig  vom  hintern  Umfange  der  Bauchaorta,  die  oberste  unterhalb 
des  letzten  Kückenwirbels,  die  übrigen  vor  den  Körpern  des  lten  bis 
4ten  Lendenwirbels  (oder,  wenn  man  die  oberste  noch  den  Aa.  interco- 
stales beizählt,  nur  4  an  der  Zahl),  gehen  um  die  entsprechenden  Wirbel- 
körper, die  obern  hinter  der  Pars  tumbalis  des  Zwerchfells,  die  mittlere 
hinter  und  die  untern  vor  dem  innern  Schenkel  derselben,  quer  nach 
aufsen,  dann  zwischen  den  Ursprüngen  des  M.  psoas  major  nach  hinten, 
geben  den  genannten  Theilen.  sowie  den  Lendendrüsen  nnd  der  Fettkapsel 
der  Niere  Zweige,  und  spalten  sich  vor  den  entsprechenden  Foramina  in- 
tervertebralia  jede  in  zwei  Aeste: 

a)  Ramus  posterior  s.  dorsalis  (Rückenast)  wendet  sich  nach 
hinten,  schickt  sogleich  einen  Ramus  spinalis  durch  das  For.  inter- 
vertebrale  an  das  Kückenmark  und  seine  Umgebungen,  und  tritt  alsdann 
zwischen  den  Proc.  transversi  je  zweier  Wirbel  hindurch,  um  sich  in 
den  Muskeln  und  der  Haut  des  Lendentheils  der  Rückengegend  zu 
verbreiten. 

b)  Ramus  anterior  s.  abdominalis  (Bauchast)  geht  hinter  dem  M. 
quadratus  lumborum,  der  unterste  vor  diesem,  schräg  nach  vorn  und 
nnten,  giebt  jenem  Muskel  und  dem  M.  psoas  Zweige,  und  verbreitet 
sich  im  hintern  Theil  der  breiten  Bauchmuskeln  und  der  angränzenden 
Haut,  die  obern  zugleich  im  Zwerchfell,  die  untern  im  M.  iliacus  inter- 
nus. Die  Rami  anteriores  derselben  Seite  anastomosiren  sämmtlich  mit 
einander  und  nach  vorn  mit  den  Aa.  epigastricae,  ferner  die  obern  mit 
den  letzten  Aa.  intercostales,  und  die  untern  mit  den  Aa.  iUohmbahs, 
circumfiexa  ihum  und  gktiea  superior. 
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9.  A.  zacraliz  media  s.  sacra  media  (mittlere  Kreuzbeinpulsader), 
ein  unpaares  dünnes  Geflus,  entspringt  vom  hintern  Umfang  der  Aorta, 
dicht  über  ihrer  Endtheilung,  steigt  in  fortgesetzter  Richtung  derselben  an 
der  vordem  Fläche  des  5ten  Lendenwirbels,  des  Kreuzbeins  und  der  obern 
Steifsbeioe,  ziemlich  genau  in  der  Hittellinie  etwas  geschlängelt  abwärts, 
und  giebt  in  diesem  Verlaufe  beiderseits  quere  Aestchen  ab,  welche  sich 
an  der  vordem  Fläche  der  genannten  Knochen  und  den  sie  bedeckenden 
Weichtheilen  verbreiten  und  mit  den  Aa.  sacrales  laterales  anastomosiren, 
sowie  in  der  Gegend  des  4ten  Kreuzbeiuwirbels  ein  Aestchen  nach  vorn 
an  den  untern  Theil  des  Mastdarms.  Ein  stärkerer  Ast,  A.  lumbalis  ima 
(unterste  Lendenpulsader),  welcher  sich  den  übrigen  Aa.  lumbales  analog 
verhält,  entspringt  vor  dem  5ten  Lendenwirbel  paarig  von  beiden  Seiten 
des  Stammes,  geht  quer  nach  aufsen,  und  gelangt  mit  einem  Ramus  po- 
sterior, der  einen  Ramus  spinalis  in  den  Rückgratskanal  absendet,  zu  den 
tiefen  Rückenmuskeln,  und  mit  einem  Ramus  anterior  zu  den  Mm.  psoas 
und  iUacus  int.,  woselbst  er  mit  der  untersten  A.  htmbaks  und  der  A. 
iliolumbalis  anastomosirt. 

Abweichungen.  —  Die  Aa.  phrenicae  haben  öfters  beide  einen 
verschiedenen  Ursprung,  die  eine  von  der  Aorta,  die  andere  von  der  A. 
coeliaca,  und  mitunter  kömmt  eine  von  ihnen  aus  der  A.  coronaria  ven- 
triculi  sinistra,  oder  der  A.  renalis  oder  der  obersten  A.  htmbaks;  selten 
steigt  ihre  Zahl  auf  3  oder  selbst  4.  —  Die  A.  coeliaca  giebt  häufig  die 
A.  coronaria  ventriculi  sinistra  früher  ab,  als  die  andern  beiden  Aeste,  so 
dafs  kein  Dreifufs  vorhanden  ist;  mitunter  fehlt  sie  gänzlich,  indem  ihre 
Aeste  unmittelbar4 aas  der  Aorta  hervorgehen.  Die  A.  coronaria  ven- 
triculi  sinistra  ist  bisweilen  ein  Ast  der  A.  h'enalis  oder  der  A.  hepa- 
tica  sinistra.  Die  A.  hepatica  entspringt  bisweilen  aus  der  A.  mesen- 
terica  sup.,  oder  findet  sich  doppelt,  in  welchem  Falle  die  linke  aus  der 
A.  coronaria  ventriculi  sinistra  abgeht,  und  selbst  dreifach;  mitunter  ent- 
steht der  Ramus  gastroduodenalis  getrennt  vom  Ramus  kepaticus, 
und  zwar  bald  aus  der  A.  coehaca,  bald  aus  der  A.  mesenterica  sup.,  oder 
es  kömmt  aus  letzterer  nur  einer  seiner  Aeste.  Die  A.  lienalis  ist  zu- 
weilen doppelt  vorhanden ;  selten  giebt  sie  die  A.  cotica  media  ab.  —  Die 
A.  mesenterica  superior  entspringt  mitunter  als  ein  doppelter  Stamm 
aus  der  Aorta,  mitunter  gemeinschaftlich  mit  der  A.  coeliaca;  die  A.  co- 
lica  media  ist  nicht  selten  doppelt  oder  dreifach  vorhanden  und  kömmt 
bisweilen  aus  der  A.  lienalis.  —  Die  A.  mesenterica  inferior  kann 
übermässig  stark  entwickelt  oder  ungewöhnlich  klein  sein  und  selbst 
gänzlich  fehlen.  Bei  sehr  hoher  Endtheilung  der  Aorta  entspringt  sie  aus 
der  linken  A.  iliaca  communis.  —  Die  Aa.  suprarenales  mediae  ent- 
springen öfters,  eine  oder  beide,  tiefer  unten,  direkt  aus  der  Aorta  oder 
aus  der  A.  renalis,  seltener  aus  der  A.  spermatxca  int.,  bisweilen  aber 
höher  oben  aus  der  A.  coeliaca  oder  gemeinschaftlich  mit  der  A.  phre- 
nica.  —  Die  Aa.  renales  finden  sich  häufig  an  einer  oder  beiden  Sei- 
ten doppelt,  und  nicht  selten  steigt  ihre  Zahl  an  einer  Seite  auf  3,  4  oder 
selbst  5.  In  diesem  Falle  entspnngen  die  untern  von  einer  tiefern  Stelle 
der  Aorta  bis  zur  Endtheilung  derselben  herab,  nnd  mitunter  kömmt  eine 
von  ihnen  erst  aus  der  A.  iliaca  communis  oder  A.  hypogastrica  oder  A. 
sacraHs  media;  auch  ohne  Vervielfältigung  rückt  der  Ursprung  der  A.  re- 
nalis bisweilen  weiter  hinab,  namentlich  bei  sehr  tiefer  Lage  der  Niere. 
Einmal  hat  man  beide  Aa.  renales,  die  rechte  und  die  linke,  ans  einem 
gemeinschaftlichen  Stamme  vom  vordem  Umfang  der  Aorta  entspringen 
sehen.    Nicht  selten  tritt  ein  Ast  der  A.  renalis   oder  ein  überzähliger 
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Stamm,  statt  in  den  Hilus  der  Niere,  in  das  obere  oder  untere  Ende  der- 
selben ein.  Oefters  dringt  ein  Ast  aus  der  Niere  an  die  Oberfläche  her- 
vor, und  verbreitet  sich  in  der  Fettkapsel.  —  Die  Aa.  spermaticae  in- 
ternae  entspringen  öfters  beide  in  ungleicher  Höhe,  oder  die  eine  ans 
der  Aorta,  die  andre  ans  der  A.  renalis,  seltner  aus  einer  A.  Umbaus  oder 
gar  aus  der  A.  iliaca  communis  oder  A.  hypogastrica.  Nicht  selten  findet 
sie  sich  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  doppelt,  und  einmal  fand  man 
sogar  drei,  von  denen  zwei  aus  der  Aorta  und  eine  aus  der  A.  renalis 
entsprangen.  Bisweilen  bilden  beide  Anfangs  einen  gemeinschaftlichen 
kurzen  Stamm.  —  Die  Aa,  lumbales  sind  bisweilen  auf  4  oder  selbst 
3  Paare  vermindert,  indem  zwei  Arterien  derselben  Seite,  am  häufigsten 
die  beiden  obern,  Anfangs  mit  einander  vereinigt  sind.  Mitunter  entsprin- 
gen die  entsprechenden  Arterien  beider  Seiten,  meist  die  des  letzten  Paars, 
mit  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen.  —  Die  A.  sacralis  media 
entsteht  nicht  selten,  statt  über  der  Endtheilung  der  Aorta,  aus  dem  Thet- 
lungswinkel  selbst,  oder  erst  aus  der  A.  iliaca  communis,  und  zwar  häu- 
figer aus  der  linken ;  mitunter  entspringt  sie  aus  der  letzten  Aortenlcnden- 
pulsader,  aus  der  rechten  oder  der  linken,  oder  mit  beiden  zu  einem  ge- 
meinschaftlichen Stämmchen  vereinigt.  Bisweilen  ist  sie  doppelt, 
len  sehr  schwach  entwickelt 


£.    Gemeinschaftliche  Hüftpulsadern. 

Die  beiden  gemeinschaftlichen  Hüftpulsadern  oder  Huftpuls- 
adern  schlechthin  (Aa.  iliacae  communes  s.  iliacae  primitivae)  entstehen 
aus  der  gabeligen  Endtheilung  der  Aorta,  welche  vor  dem  4ten  Lenden- 
wirbel oder  dem  darunter  liegenden  Zwischenwirbelknorpel,  links  neben 
der  Mittellinie,  unter  einem  spitzen  Winkel  (beim  Manne  von  65°,  beim 
Weibe  von  75° )  erfolgt,  verlaufen  in  divergirender  Richtung  schräg  nach 
unten  und  aufsen  bis  vor  die  Symphysis  sacroiliaca  der  entsprechenden 
Seite,  und  theilen  sich  oberhalb  dieser  jede  in  zwei  Aeste,  in  die  A.  hy- 
pogastrica und  die  A.  cruralis.  Sie  liegen  auf  den  letzten  Lenden- 
wirbeln, nach  innen  vor  dem  entsprechenden  M.  psoas  major,  bedeckt 
vom  Bauchfell  und  dem  Ureter  derselben  Seite,  welcher  sie  zunächst  der 
Theilung8stelle  kreuzt;  die  linke  gränzt  aufserdem  nach  vorn  an  die  A. 
hämorrhoidalis  interna,  und  nach  innen  und  hinten  an  die  V.  ihaca  com- 
munis sinistra,  während  die  rechte  vor  dem  obern  Ende  der  letztern 
schräg  nach  rechts  herabsteigt  und  Anfangs  nach  aufsen  an  die  V.  iliaca 
communis  dextra  gränzt,  dann  dieselbe  bedeckt.  Ihre  Länge  beträgt  je  2 
bis  2f  Zoll  und  ihre  Dicke  5  Linien;  häufig  sind  beide  von  ungleicher 
Länge,  und  zwar  ist  meistens  die  rechte  länger  als  die  linke,  und  hat 
eine  schrägere  Richtung,  was  von  der  linkseitigen  Lage  der  Aorta  her- 
röhrt. Bis  zu  ihrer  Endtheilung  entspringen  aus  ihnen  nur  unbedeutende 
Aestchen,  welche  für  die  angränzenden  Gebilde,  namentlich  für  den  Harn- 
leiter, die  Lymphdrüsen  und  den  M.  psoas  bestimmt  sind. 

Mitunter  rückt  der  Ursprung  der  Aa.  iliacae  communes  tiefer  hinab 
oder  höher  hinauf,  indem  die  Aorta  sich  entweder  erst  vor  dem  5ten 
Lendenwirbel  oder,  jedoch  seltener,  schon  oberhalb  des  4ten  theilt;  in 
einem  Falle  entstanden  sie  schon  dicht  unter  dem  Ursprung  der  Aa.  renales, 
waren  jedoch  später  durch  einen  Querast  mit  einander  verbunden.  Oef- 
ters finden  sich  Abweichungen  von  der  angegebenen  Länge,  welche  bis 


v 
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auf  -J-Zoll  herabsinken  und  bis  auf  4+  Zoll  steigen  kann  (Qoain).  Ihre 
Theilungsstelle  liegt  gewöhnlich  zwischen  der  Mitte  des  letzten  Lenden- 
wirbels und  der  Kreuz-Darmbeinfuge,  seltener  darüber,  öfterer  darunter; 
eine  frohere  Theilung  findet  sich  häufiger  an  der  rechten,  als  an  der  lin- 
ken. In  einem  Falle  fehlte  die  A.  iliaca  communis,  und  zwar  die  rechte, 
gänzlich  und  ihre  beiden  Aeste  entsprangen  getrennt  von  einander  unmit- 
telbar aus  der  Aorta. 


I.     Arteria  hypogastrica.  - 

Die  A.  hypogaztrica  s.  iliaca  interna  (Beckenpulsader  oder  innere 
Hüftpulsader),  beim  Fötus  der  weit  gröfsere,  beim  Erwachsenen  dagegen 
der  kleinere  von  beiden  Aesten  der  A.  iliaca  communis,  wendet  sich  so- 
gleich von  der  Theilungsstelle  derselben  abwärts  um  den  Innern  Umfang 
des  M.  psoas  major,  steigt  im  kleinen  Becken  vor  der  gleichnamigen  Veno 
und  hinter  dem  Ureter  etwas  schräg  nach  hinten  herab,  und  theilt  sich 
gewöhnlich  nach  einem  Verlauf  von  1  bis  1|  Z°U  m  zwei  Hauptäste., 
einen  Ramus  posterior  und  einen  Ramus  anterior,  von  denen  der 
erstere  kurzer  ist  und  sich  nach  hinten  krümmt,    der  letztere  nach  vorn 

§eht.  Aus  diesen  beiden  Hauptästen  oder,  wo  eine  solche  Theilung  fehlt, 
irekt  aus  der  A.  hypogastrica,  entspringen  folgende  Aeste,  welche  sich 
an  den  in  der  Beckenhöhle  enthaltenen  Organen,  den  Beckenwänden,  den 
äufsern  Geschlechtstheilen  und  der  Gesäßgegend  verbreiten,  hinsichtlich 
der  Stelle  und  der  Reihenfolge  ihres  Ursprungs  jedoch  äusserst  veränder- 
lich sind: 

Aeste  des  Ramus  posterior:  Aeste  des  Ramus  anterior: 

A.  iliolumbalis;  A*  umbilicalis; 

Aa.  sacrales  laterales;  A.  obturatoria; 

A.  g lutea  superior.  Aa.  vesicales; 

A.  glutea  inferior; 

A.  pudenda  communis; 

A.  uterina  (beim  Weibe). 

1.  A.  iliolumbalis  (Hüft-Lendenpulsader)  entspringt  vom  äufsern 
Umfange  des  Ramus  posterior  oder  der  A.  hypogastrica  selbst  als  erster 
Ast  derselben,  geht  hinter  dem  N.  obturatorius,  dann  hinter  dem  M.  psoas 
major  nach  aulsen,  hinten  und  oben  gegen  den  hintern  Umfang  der  Fossa 
iliaca,  und  theilt  sich  hier  in  zwei  Aeste:  a)  Ramus  lumbahs  s.  ascen- 
dens  (Lendenast)  steigt  aufwärts,  schickt,  den  Ruckenästen  der  Aa.  lum- 
bales analog,  einen  Ramus  spinaiis  durch  das  letzte  For.  intervertebrale 
zum  Ruckenmark  und  seinen  Hüllen,  verbreitet  sich  im  M.  psoas  und 
dem  angränzenden  Theil  des  M.  iliacus  int.,  sowie  in  den  Mm.  quadratus 
lumborum  und  transversus*  abdominis,  und  anastomosirt  mit  der  untersten 
A.  lumbalis.  b)  Ramus  iliacus  s.  transtersalis  (Darmbeinast)  gebt  hin- 
ter dem  M.  psoas,  diesen  versorgend,  quer  nach  aufsen,  und  zerfällt  in 
mehrere  Aeste,  welche  theils  auf  dem  M.  iliacus  internus,  theils  zwischen 
diesem  und  dem  Darmbein  nach  vorn  laufen,  an  beide  Zweige  geben, 
von  denen  ein  ansehnlicher  in  das  For.  nutritium  am  hintern  Theil  der 
Fossa  iliaca  eindringt,  und  vermittelst  einiger  gegen  die  Crista  ossis  ilium 
emporsteigender  Zweige  mit  der  A.  circumßexa  ilium  anastomosiren. 

2.  Aa.  sacrales  laterales  (seitliche  Kreuzbeinpulsadern)}  mejstens 
zwei,  eine  obere  und  eine  untere,  entspringen  dicht  über  einander  vom 
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innern  Umfange  des  Räumt  potterior  der  A.  hypogastrica,  verlaufen  vor 
den  A'n.  saeratet  nach  innea  and  unten  «ar  vordem  Fläche  des  Kreuz- 
beins, verbreiten  sich  hier  bis  xnm  Steifsbein  herab  an  den  Knochen  und 
Bindern,  sowie  an  den  genannten  Nerven  und  den  Mm.  pyriformis ,  eoe- 
cygeut  und  leoator  ani,  und  anastomosiren  mit  der  A.  tacraKi  media  rwd 
mit  den  Aa.  haemorrhoidales.  Aufserdem  schicken  sie  eine  Reihe  tob 
Aesten  durch  die  Foramina  sacratia  anteriora  in  den  Canalis  sacraüs, 
woselbst  sie  der  Cauda  rquina  nehst  der  Dura  maier  und  Beinhaut  Zweige 
geben  und  dann,  durch  die  Foramina  sacraüa  posteriore  hindurchtretend, 
eich  an  der  Kücken  flu  che  des  Kreuzbeins  und  der  Haut,  sowie  in  den 
Ursprüngen  der  langen  Rückenmaskcln  verbreiten. 

3.  A.  glutea  tuperior  s.  glutea  schlechthin  (obere  GesifspalsaderX 
der  stärkste  Ast  der  A.  hypogastrica,  bildet  die  unmittelbare  Fortsetzung 
des  Ramut  potterior  derselben,  geht  mit  einer  bogenförmigen  Krünunnng 
zwischen  dem  letzten  Lenden-  und  ersten  Krem  bei  n  nerven  hindurch  nach 
hinten  und  aufsen  gegen  die  Incitwa  itchiadica  major,  dann  durch  t 
zwischen  dem  oberu  Rande  des  M.  piriformis  nnd  dem  angrinxo 
Rande  des  M.  ghtteut  medita,  an  die  Anfsennfiche  des  Beckens  anter  den 

Fig.  153. 


Fig.  153.  Die  Aa.  iliacae  commune«  nebat  der  Verbreitung  ihrer  Aeite  innerhalb 
der  Beckenhöhle.  —  1.  Du  Ende  der  Aorta.  2,  A.  Maat  conmmnit  liniitra.  8.  A. 
cruralit.  A.  A.  epigattrica  inferior.  6.  A.  cirrumßsta  ilium.  6.  A.  hypogattrica ; 
7.  Ramus  anterior,  nnd  8.  Ratnut  potterior  derselben.  9.  A.  wniilicalit ,  weicht  die 
A.  eeticalit  tuperior  (10)  abgiebt,  nnd  dum  sich  da  Chorda  arteriae  umbilicalis  fort 
M-tit.  11.  A.  podenda  «hummu  bia  za  ihrem  Austritt  ans  dem  Becken  über  der  Spina 
itckii  (12)  und  dem  Lig.  tpinoto-taermn.  18.  A.  kaemorrkoidalit  media.  14.  A.  glu- 
tea inferior  t.  itchiadica,  welche  ebenfalls  Ober  dem  Lig.  tpinoto-tacrum  ans  dem  Becken 
hervortritt.  16.  A.  veticalit  inferior,  hier  ein  Ast  der  vorigen.  16.  A.  Uioluuttalü, 
eich  mit  der  A.  circumßexa  ifium  ( 5 )  in  einem ,  eich  lang*  der  Crüta  ouit  ilium  hin 
ziehenden  Gefliabogen  vereinigend.  17.  A.  obtmratoria,  welche  hier  vom  Ramm  potte- 
rior der  A.  hypogattrica  abgeht  18.  A.  tacralit  latcralit.  19.  A.  glutea  tuperior, 
■ogleich  durch  die  Indtura  itchiadica  major  ans  dem  Beckin  hinaustretend.  SO.  A. 
tacralit  media.  11.  A.  iliaca  communit  datrn.  hoch  oben  durchschnitten.  32.  A. 
fentoralu. 
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M.  giuteus  maximus,  schickt  in  diesem  Verlaufe  einige  Aestchen  an  die 
benachbarten  Muskeln  and  eine  A.  nutritia  ilei  in  den  antern  Umfang 
des  Darmbeins,  und  theilt  sich  beim  Aastritt  aas  der  Beckenhöhle  so- 
gleich in  mehrere  Aeste,  wenigstens  in  zwei,  einen  oberflächlichen  nnd 
einen  tiefen,  welche  sich  hauptsächlich  zwischen  den  Gesäfsmuskeln  ver- 
breiten. Der?  ob  er  fläch  liehe  Ast  läuft  zwischen  den  Mm.  giuteus  ma- 
ximus und  medius  nach  vorn  und  oben,  und  verzweigt  sich  am  obern 
Theil  beider  Muskeln  bis  an  die  äufsere  Haut  Der  tiefe  Ast  seht  zwi- 
schen den  Mm.  giuteus  medius  und  tninitnus  nach  vorn,  theilt  sich  alsbald 
in  mehrere  Aeste,  von  denen  einer  sich  längs  des  obern  Randes  des  klei- 
nen Gesäßmuskels  gegen  den  vordem  Darmbeinrand  hin  fortsetzt,  ein  an- 
derer gegen  das  Hüftgelenk  herabsteigt,  und  verbreitet  sich  in  den  ge- 
nannten Muskeln  und  im  M.  piriformis,  sowie  an  der  Au fsen fläche  des 
Darmbeins,  im  Knochen  und  an  der  Beinhaut,  bis  zur  Hftftgelcnkkapsel 
herab.  Die  Arterie  bildet  zahlreiche  Anastomosen,  und  zwar  nach  oben 
mit  den  letzten  Aa.  lumbales,  nach  hinten  mit  den  Röckenästen  der  Aa. 
sacrales  laterales,  nach  vorn  mit  der  A.  eircumfiexa  ilium,  und  nach  un- 
ten theils  mit  der  A.  glutea  inferior,  theils  mit  beiden  Aa.  circumßexae 
femoris. 

4.  A.  umbilicalis  (Nabelpulsader)  bildet  beim  Fötus  den  Stamm 
der  A.  hypogastrica,  welcher  die  übrigen  Aeste  abgiebt  uud  sich  als  ein 
sehr  ansehnliches  Gelafs  an  der  Harnblase  vorbei  gegen  die  Nabelöffnung, 
dann  im  Nabelstrang  bis  zur  Placenta  erstreckt.  Nach  der  Geburt  dagegen, 
wo  sie  vom  Nabel  aus  rückwärts  grofsentheils  obliterirt  ist,  stellt  sie  den  ersten 
Ast  des  Ramus  anterior  der  A.  hypogastrica  dar,  verläuft  als  ein  schwaches 
Gefafs  nach  vorn  gegen  die  Seitenwand  der  Harnblase,  und  steigt,  nach- 
dem sie  dieser  einige  Aa.  vesicales,  und  mitunter  auch  die  A.  uterina  ab- 
gegeben hat,  als  ein  solider,  nur  ausnahmsweise  noch  einigermafsen  weg- 
samer, sehniger  Strang,  Chorda  arteriae  umbilicalis,  hinter  der  vor- 
dem Bauch  wand  gegen  den  Nabel  empor,  sich  in  die  Linea  alba  ver- 
lierend. 

5.  A.  obturatoria  (Hüftbeinlochpulsader)  entspringt  meistens  gleich 
nach  der  vorigen  aus  dem  Ramus  anterior,  häufig  aber  auch  aus  dem  Ra- 
mus posterior  der  A.  hypogastrica,  geht  am  obern  Theil  der  Seitenwand 
des  kleinen  Beckens,  zwischen  der  Fascia  pelvis  und  dem  Peritonaeum, 
nach  vorn  gegen  den  obern  Umfang  des  For.  obturatorium,  und  tritt  durch 
den  hier  befindlichen  Kanal  zwischen  der  untern  Fläche  des  horizontalen 
Schambeinastes  und  der  Membrana  obturatoria  an  die  Aufsenflache  der 
vordem  Beckenwand,  um  sich  hauptsächlich  in  deu  angräuzenden  Mus- 
keln zu  verbreiten.  Während  ihres  Verlaufs  in  der  Beckenhöhle  giebt 
sie  Zweige  an  die  Mm.  levator  ani,  obturator  internus  und  iliacus  inter- 
nus und  an  die  innere  Fläche  des  Darmbeins,  auch  wohl  an  den  vordem 
Theil  der  Harnblase,  und  dicht  vor  ihrem  Austritt  aus  derselben  einen 
kleinen  Ast,  Ramus  pubicus  (Schambeinost),  welcher  hinter  dem  Scham- 
bein quer  einwärts  gegen  die  hintere  Fläche  der  Symphysis  pubis  verläuft 
und  mit  der  A.  pubica  aus  der  A.  epigastrica  inferior,  sowie  mit  dem 
gleichnamigen  Aste  der  andern  Seite  anastomosirt;  an  der  Aufsen fläche 
der  vordem  Beckenwand  angelangt,  theilt  sie  sich  sogleich  in  zwei  Aeste, 
einen  innern  und  einen  äufsern:  a)  Der  Ramus  internus  s*  anterior 
wendet  sich  um  den  innere  Rand  des  For.  obturatorium  nach  vorn  und 
untcu,  giebt  Zweige  an  die  Mm.  obturatores,  ferner  an  die  Ursprünge  der 
Mm.  pectineus,  gracilis  und  adduetor  bretis  und  longus,  und  anastomosirt. 
zwischen  letztern  beiden  Muskeln  hindurchtretend,  mit  der  A.  circumßexa 
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femoris  interna,  b)  Der  Ramus  externut  s.  posterior  verläuft  am 
äufsern  Rande  des  For.  obturatorium  nach  unten ,  woselbst  sie  sich  mit 
dem  innern  Aste  verbindet,  dann  nach  aufsen  und  hinten,  schickt  einen 
kleinen  Ast,  A.  acetabuli,  durch  die  Incisura  acetabuli  in  die  Hüft- 
planne,  um  sich  durch  das  Lig.  teres  bis  an  den  Schenkelkopf  zu  ver- 
breiten, versorgt  die  Mm.  obturatores,  quadratus  femoris  uqfc  gemelU,  so- 
wie zum  Theil  die  Hüftgclenkkapsel,  und  anastomosirt  mit  der  A.  gktiea 
inferior  und  der  A.  circumflexa  femoris  externa. 

6.  Aa.  vesicales  (Harnblasenpulsadern),  mehrere  kleine  Arterien, 
welche  aus  dem  Ramus  anterior  der  A.  hypogastrica,  oder  häufiger  aus 
den  Aesten  desselben  hervorgehen,  und  sich  nach  vorn  zur  Harnblase 
und  einigen  angrenzenden  Organen  begeben;  man  unterscheidet  sie  nach 
ihrer  Ausbreitung  in  obere  und  untere:  a)  Die  Aa.  vesicales  su- 
per ior  es,  jederseits  2  bis  4,  entspringen  aus  dem  offen  gebliebenen  An- 
fangstheil  der  A.  umbilicalis,  und  verbreiten  sich  über  den  ganzen  Körper 
der  Harnblase  und  den  Scheitel  aufwärts  bis  zum  Urachus.  b)  Die  A. 
eesicalis  inferior  entspringt  entweder  unmittelbar  aus  der  A.  hypoga- 
strica oder  aus  einem  der  folgenden  Aeste,  namentlich  der  A.  haemorrhoi- 
dalis  media  oder  der  A.  uterina,  und  verbreitet  sich  am  Grunde  und  Halse 
der  Harnblase,  beim  Manne  auch  an  der  Samenblase  und  Prostata  (A. 
vesico-prostatica) ,  beim  Weibe  an  der  Mutterscheide  (A.  vesico- 
vaginalis).  Ferner  gelangt  beim  Manne  aus  der  untern  oder  einer  der 
obern  Harnblasenpnlsadern  ein  Aestchen,  A.  deferentialis,  zum  Vas 
deferens,  und  steigt  bisweilen  mit  diesem  durch  den  Leistenkanal  bis 
zum  Nebenhoden  herab,  woselbst  es  mit  der  A.  spermatica  interna  ana- 
stomosirt. 

7.  A.  g lutea  inferior  s.  ischiadica  (untere  Gesäfspulsader  oder 
Sitzbeiopulsader),  nächst  der  A.  g lutea  superior  der  stärkste  Ast  der  A. 
hypogastrica,  bildet  gewöhnlich  den  Endtheil  des  Ramus  anterior  dersel- 
ben, verläuft  durch  den  Plexus  sacralis  nach  nnten  und  hinten  gegen  den 
untern  Theil  der  Incisura  ischiadica  major,  tritt  hier  zwischen  dem  un- 
tern Rande  des  M.  pyriformis  und  dem  Lig.  spinososacrum,  in  Begleitung 
des  N.  ischiadicus  und  der  A.  pudenda  communis,  zur  Beckenhöhle  hin- 
aus, und  geht  dann  mit  ersterem,  bedeckt  vom  M.  ghtteus  maximus,  in 
der  Gegend  zwischen  dem  Trochanter  major  und  Tuber  ischii  abwärts. 
Nach  dem  Austritt  aus  der  Beckenhöhle  giebt  sie  zahlreiche  Aeste,  theils 
an  die  Mm.  pyriformis  und  coecygeus,  hauptsächlich  aber  an  die  innere 
Fläche  des  untern  und  hintern  Theils  des  M.  gluteus  maximus  und  diesen 
durchbohrend  an  die  Haut  des  Gesfifses,  sowie  einen  durch  das  Lig.  tube- 
rososoerum  hindurchdringenden  Ast  (A.  coccygea)  einwärts  an  das  Fett 
des  Dammes  und  die  Haut  der  After-  und  Steifsbeingegend,  ferner  einen 
kleinen,  aber  beständigen  Ast  an  den  N.  ischiadicus;  aufserdem  verbreitet 
sie  sich  an  die  Mm.  obturator  internus,  gemelli  und  quadratus  femoris  bis 
zur  Kapsel  des  Höftgelenks,  und  mit  absteigenden  Zweigen  an  die  vom 
Tuber  ischii  entspringenden  obern  Enden  der  Mm.  bieeps  femoris,  semi- 
tendinosus,  semimembranosus  und  adduetor  magnus,  und  anastomosirt  mit 
der  A.  obturatoria,  der  A.' g lutea  superior  und  den  Aa.  circumflexae  fe- 
moris und  perforans  prima  aus  der  A.  profunda  femoris. 

8.  A.  pudenda  communis  s.  interna  (gemeinschaftliche  oder  innere 
Schampulsader),  ebenfalls  von  beträchtlicher  Stärke  und  beim  Manne  grö- 
fser  als  beim  Weibe,  entspringt  aus  dem  Ramus  anterior  der  A.  hypoga- 
strica schon  oberhalb   der  A.  ghttea  inferior,    geht  vor  dieser   abwärU 
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und  durch  den  Plexus  sacralis  nach  hinten,  tritt  hieranf  mit  ihr  durch 
den  untern  Tbeil  der  Incüura  isehiadica  minor,  unter  dem  M.  piriformis 
aus  der  Beckenhöhle  heraus,  und  gelangt  alsdann  wiederum,  rieh  hinter 
der  Spitze  der  Spina  itchii  vorbei  nach  unten  und  vorn  krümmend,  durch 
die  Incisvra  isehiadica  minor  in  die  Beckenhfthle  zurück.  Hier  verläuft 
sie  nunmehr  an  der  innern  Seite  du  Sitzbeins,  etwa  1  bis  1^- Zoll  vom 
Rande  des  Tuber  itchii  entfernt,  auf  dem  M.  obturator  internns  und  be- 
deckt vom  angrinsenden  Theil  der  Fascia  pehis,  in  einem  Bogen  nach 
vorn,  dann  an  der  Innenfläche  des  Romas  ascmdens  ischii  und  Ratmu  de- 
scendens  pubis,  au  ersterem  durch  den  sichelförmigen  Fortsat*  des  Lig. 
tttberososacnm  befestigt,  schräg  nach  innen  und  oben  gegen  den  Scham- 
bogen, durchbohrt  unter  diesem  mit  ihrem  Endtheü,  welcher  auch  als  A. 
penis  (Ruthenpnlsader)  oder  A.  clitoridis  (  Kitt  lerpulsa  der)  bezeichnet 
wird,  das  vordere  Blatt  der  Fascia  perinaei,  und  (heilt  sich  alsdann  so- 
gleich in  ihre  beiden  EndSste  für  den  Penis  oder  die  Cliloris.  —  Aulser 
einigen  unbeständigen  Aestcben  für  die  Mm.  obturator  internus,  piriformis, 
giuteus  maximus  und  gemelli,  welche  theils  innerhalb  der  Beckenhohle, 
theila  an  der  Aufsenflfiche  des  Beckens  von  iaA.pudenda  communis  ab- 
gegeben werden,  entspringen  aus  ihr  folgende  ansehnlichere  Aeste: 

Fig.  IM. 


Fig.  154.  Die  Verbreitung  der  A.  pudenda  conirumii  in  der  Gegend  des  Damme* ; 
rechterseits  sind  die  oberflächlichen,  linkerseits  die  tiefen  Aeate  dargestellt.  —  1.  Du 
hintere  Ende  des  Penis;  die  Nummer  befindet  eich  auf  dem  Corpus  canemotum  «relAroa, 
zu  dessen  beiden  Seiten  die  Corpora  canenota  penis,  du  linke  nahe  der  Wurzel  abge- 
schnitten, theilwei*  sichtbar  sind.  2.  Mm.  bilboeattmosi,  den  Bulbus  Urethra*  be- 
deckend. 3.  M.  isehiocmeruotu*  der  rechten  Seite.  4.  Der  After,  vom  M.  tphineter 
am  nmgeben.  5.  Humus  atcotdtm  onii  ischii.  6.  7i.it/-  ottis  ischii.  7.  Ligamentum 
spiuosasacrum.  8.  Os  coccygit.  9.  A.  pudtnaa  Co««««»«,  sich  tun  die  Spina  iickii 
nach  vorn  schlagend,  dann  au  der  innern  Seite  des  Sitzbeine  aufsteigend.  10.  Aa.  kae- 
morrhoidalt*  inferiores  t.  eitemae.  11.  A.  ptrmaei,  von  deren  innerem  Umfange  die 
A.  transversa  perinaei  abgeht;  12.  Die  gleichnamige  Arterie  der  linken  Seite,  vorn 
durchschnitten.  13.  A.  bulboia.  14.  Die  beiden  EndSste  der  A.  pudenda  communis, 
von  denen  der  eine,  die  A.  profunda  paus,  in  du  durchschnittene  Corpus  carnntonn 
penis  eindringt,  der  andere,  die  A.  dortalis  venu,  sich  rnr  HOckennldw  de*  Penis 
begiebt 
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a)  A.  haemorrhoidalis  media  (mittlere  Mastdarmpulsader)  ent- 
springt aus  dem  Anfange  der  A.  pudenda  communis  vor  ihrem  Durch- 
tritt durch  den  Plexus  sacralis,  häufig  aber  direkt  ans  der  A.  hupoga- 
strica,  verläuft  ziemlich  gerade  abwärts,  verbreitet  sich  am  untern  Theil 
des  Mastdarms,  hauptsächlich  an  der  vordem  Wand  desselben,  ferner 
am  M.  levator  ani,  dem  Blasengrand,  and  beim  Manne  an  der  Samen- 
blase and  der  Prostata,  sowie  beim  Weibe  an  der  Matterscheide,  and 
anastomosirt  mit  der  A.  vesicaHs  inferior  und  den  übrigen  Aa.  haemor- 
rhoidales.  Sie  fehlt  bisweilen  oder  wird  durch  einen  Ast  aas  der  A. 
glutea  inferior,  A.  sacraUs  hieraus  oder  A.  umbilicalis  ersetzt 

b)  Aa.  haemorrhoidales  inferiores  s.  extemae  (untere  oder  äo- 
fsere  Mastdarmpulsadern),  2  bis  3  kleine  Aeste,  entspringen  nach  dem 
Wiedereintritt  des  Stammes  in  die  Beckenhöhle  in  der  Gegend  des  Tu- 
ber ischii,  gehen  durch  das  Fett  der  Dammgrube  schräg  nach  innen 
und  unten,  und  verbreiten  sich  am  M.  levator  ani,  dem  M.  sphincter 
ani  und  der  Haut  des  Afters. 

c)  A.  p  er  in  a  ei  (Dammpulsader),  ein  langer,  dunner  Ast,  entspringt 
etwas  weiter  nach  vorn  als  die  vorigen,  verläuft,  die  Fascia  perinaei 
durchbohrend,   unter  dem  M.  transversus  perinaei,  dann  entsprechend 

•  der  Furche  zwischen  den  Mm.  ischiocavernosus  und  buWocavernosus, 
bedeckt  von  der  Fascia  superficialis  nach  vorn  und  innen,  giebt  an  die 
genannten  Muskeln  Zweige,  von  denen  ein  besonders  ansehnlicher,  A. 
transversa  perinaei  (quere  Dammpulsader)  hinter  dem  M.  trans- 
versa perinaei  quer  einwärts  geht  und  sich  am  Damme  verbreitet,  and 
endet,  in  mehrere  Zweige  getheilt,  beim  Manne  als  Aa.  scrotales 
posteriores  (hintere  Hodensackpulsadern)  im  hintern  Theil  des  Scro- 
tum,  beim  Weibe  als  Aa.  labiales  posteriores  (hintere  Schamlip- 
penpulsadern) im  entsprechenden  Theil  der  Labia  pudendi  major  a, 

d)  A.  bulbosa  (Zwiebelpulsader),  ein  kurzer  Ast,  entspringt  in  der 
Gegend  vor  dem  M.  transversus  perinaei,  geht  zwischen  beiden  Blättern 
der  Fascia  perinaei  quer  nach  innen  gegen  den  hintern  Theil  des  Bul- 
bus urethrae  beim  Manne  oder  des  Bulbus  vestibuli  beim  Weibe,  und 
verbreitet  sich  in  der  Substanz  desselben,  sowie  mit  einem  Zweige  an 
die  Glandula  Cowperi.  —  Außerdem  beschreibt  Kobelt  ein  weiter  oben 
entspringendes,  schwächeres  Aestchen,  A.  bulbo-urethralis,  welches 
im  Winkel  der  Crura  penis  in  den  Rucken  des  Bulbus  urethrae  ein- 
dringt, in  der  Pars  cavernosa  urethrae  gerade  nach  vorn  geht  und  sich 
in  dieser  bis  zur  Eichel  verzweigt,  wo  sie  mit  den  Aa.  dorsales  penis 
anastomosirt. 

e)  A.  profunda  penis  s.  cavernosa  (tiefe  Ruthenpulsader),  beim 
Weibe  A.  profunda  clitoridis  (tiefe  Kitzlerpulsader),  der  meist  et- 
was stärkere  der  beiden  Endäste  der  A.  pudenda  communis,  tritt  am 
innern  Umfang  des  Crus  penis  oder  clitoridis  in  das  Corpus  cavernosum 
penis  oder  clitoridis  der  entsprechenden  Seite,  verzweigt  sich  in  diesem 
seiner  ganzen  Länge  nach  (s.  S.  411)  bis  an  die  Eichel,  und  anasto- 
mosirt durch  die  Tunica  albuginea  hindurch,  thcils  mit  der  gleichnami- 
gen Arterie  der  andern  Seite,  theils  nach  oben  mit  der  folgenden. 

f)  A.  dorsalis  penis  (Rückenpulsader  der  Ruthe),  beim  Weibe 
A.  dorsalis  clitoridis  (Röckenpulsader  des  Kitzlers),  dringt  anter 
dem  Schambogen  und  durch  das  Lig.  Suspensorium  aufwärts  gegen  den 
Rucken  des  Penis  oder  der  Clüoris,  verläuft  in  der  Mittel  furche  dessel- 
ben,   nach  aufsen  von  der  gleichnamigen  Vene,  dicht  unter  der  Fascie 
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geschlängelt  nach  vorn  bis  an  die  Corona  glandis,  nnd  verbreitet  sich 
in  der  äufsern  Haut,  sowie  mit  einigen  die  Tunica  albuginea  durchboh- 
renden Zweigen  im  Corpus  caoernosum  des  Penis  oder  der  Cktoris, 
ferner  nach  vorn  theils  im  Praeputium,  hauptsächlich  aber  in  der  Glans. 
9.  A.  uterina  (Gebärmutterpulsader),  ein  während  der  Schwanger- 
schaft bis  auf  3  Linien  erweitertes,  sonst  kanm  halb  so  starkes  Gelais, 
entspringt  gleich  nach  der  A.  umbilicalis  oder  aus  dieser  selbst,  seltener 
aus  einem  andern  Aste,  geht  nach  unten  und  innen  gegen  das  Collum 
uteri,  steigt  dann  zwischen  den  Blättern  des  Lig.  uteri  latum  am  Seiten- 
rande des  Uterus  bis  zum  Fundus  desselben  stark  gewunden  aufwärts,  und 
verbreitet  sich  mit  ebenfalls  gewundenen  Zweigen  an  der  ganzen  Ober- 
fläche und  in  der  Substanz  dieses  Organs,  sowie  an  der  Tuba  Faüopiae 
und  dem  Ovarium,  woselbst  sie  mit  der  A.  spermatica  interna  anastomo- 
sirt;  aufserdem  verbindet  sie  sich  an  der  vordem  und  hintern  Fläche  der 
Gebärmutter  mit  der  gleichnamigen  Arterie  der  andern  Seite,  ferner  durch 
einen  im  Lig.  uteri  rotundum  herabsteigenden  Ast  mit  einem  solchen  aus 
der  A.  epigastrica  inf.  Oefters  giebt  sie,  ehe  sie  zur  Gebärmutter  tritt, 
einen  Ast,  A.  vaginalis  (Scheidenpulsader),  oder  mehrere  kleinere  an 
die  Scheide;  ebenso  häufig  aber  kömmt  derselbe  aus  der  A.  umbilicalis, 
A.  vesicalis  oder  A.  haemorrhoidalis  media,  sehr  selten  dagegen  aus  der 
A.  hypogastrica  selbst. 

Abweichungen.  —  Die  Aeste  der  A.  hypogastrica  sind  in  ihrem 
Verhalten,  namentlich  in  Betreff  ihres  Ursprungs,  sehr  unbeständig.  Bald 
fehlt  die  Theilung  des  Stammes  in  zwei  Hauptäste,  bald  ist  die  Reihen- 
folge, in  welcher  die  einzelnen  Aeste  abgehen,  verändert,  bald  rucken 
diese  von  dem  einen  Hauptast  auf  den  andern  hinüber  oder  auf  den  Stamm 
der  A.  hypogastrica,  mitunter  selbst  auf  die  A.  iUaca  communis  zurück, 
bald  endlich  tritt  der  eine  oder  andere  Ast,  statt  primär  aus  jenen,  erst 
sekundär  ans  Aesten  derselben  hervor.  Einige  dieser  Aeste,  so  die  Aa.  ilio- 
lumbalis,  vesicalis  inf.  und  uterina,  finden  sich  bisweilen  doppelt.  Am 
häufigsten  beobachtet  man  Abweichungen  der  A.  obturatoria,  deren 
Ursprung  nicht  blöd  alle  die  angeführten  Verschiedenheiten  darbietet,  son- 
dern auch  sehr  häufig  (fast  in  jeder  dritten  Leiche)  auf  die  A.  cruralis 
versetzt  ist,  von  welcher  sie  meist  in  der  Gegend  des  Lig.  Poupartii,  bis- 
weilen in  d  eis  höher  oben  oder  tiefer  unten  abgeht;  selten  jedoch  ent- 
springt die  A.  obturatoria  unmittelbar  aus  der  A.  cruralis,  vielmehr  ge- 
wöhnlich ans  einem  Aste  derselben,  der  A.  epigastrica  inferior,  mit  wel- 
cher sie  alsdann  Anfangs  zu  einem  kürzern  oder  längern  gemeinschaft- 
lichen Stamme  vereinigt  ist.  Um  in  diesen  Fällen  zu  ihrer  constanten 
Durchtrittsstelle  am  obern  Umfang  des  Hüftlochs  zu  gelangen,  wendet  die 
A.  obturatoria  sich  gegen  den  Schenkelring,  durch  welchen  sie  bei  tiefem 
Ursprünge  in  die  Beckenhöhle  hinaufsteigt,  und  verläuft  am  Rande  des- 
selben, dann  an  der  hintern  Fläche  des  horizontalen  Schambeinastes  ab- 
wärts, bis  sie  den  angegebenen  Punkt  erreicht.  Dieser  Verlauf  ist  in  chir- 
urgischer Beziehung  von  besonderer  Wichtigkeit,  da  die  Arterie,  indem 
sie,  bald  am  äufsern  Umfange  des  Schenkelrings  neben  der  V.  cruralis, 
bald  bogenförmig  am  obern  und  innern  Umfange  desselben  dicht  am  freien 
Rande  des  Lig.  Gimbernati,  sich  hinzieht,  beim  Vorhandensein  einer  Her- 
nia  cruralis,  an  dieser  unmittelbar  vorbeigeht  und  folglich  bei  der  Ope- 
ration derselben  leicht  verletzt  werden  kann.  Der  häufige  Ursprung  der 
A.  obturatoria  aus  der  A.  epigastrica  erklärt  sich  übrigens  aus  der  nor- 
malen Anastomose  zwischen  beiden  Geföfsen,  welche  mitunter  durch  einen 
ziemlich  starken  Verbindungszweig  zu  Stande  kömmt;  bisweilen  ist  letz- 
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terer  so  sehr  vergröbert  und  zugleich  die  A.  obturatoria  selbst  verklei- 
nert, dafs  diese  mit  zwei  Wurzeln  zu  entstehen  scheint,  mit  einer  hintern 
aus  der  A.  hypogastrica ,   und  mit  einer  vordem  aus  der  A.  epigastrica 
(oder  auch  direkt  aus  der  A.  cruralis).  —  Unter  den  Abweichungen  der 
A.  pudenda  communis  ist  die  häufigste,   namentlich  beim  Manne  vor- 
kommende, eine  sehr  frühe  Spaltung  in  zwei  Aeste,  einen  äufsern,  wel- 
cher den  beschriebenen  Verlauf  durch  die  Incisurae  ischiadicae  nimmt 
und  die  Aa.  haemorrhoidales  externae,   die  A.  perinaei  und  gewöhnlich 
auch  die  A.  bulbosa  abgiebt,  und  einen  innern,  welcher,  ohne  die  Bek- 
kenhöhle  zu  verlassen,  neben  dem  hintern  Theil  der  Harnblase  und  über 
die  Prostata  weg  nach  vorn  geht  und,  unter  dem  Schambogen  hindurch- 
tretend,  sieb  in  die  beiden  Aeste  für  den  Penis  spaltet,  also  die  eigent- 
liche Ruthenpulsader  darstellt;  mitunter  entspringt  letztere  aus  der  A,  ob- 
turatoria, bei  normalem  oder  abnormem  Ursprünge  derselben.    Die  früh- 
zeitige Theilung  der  A.  pudenda  communis  ist  in  chirurgischer  Beziehung 
von  Wichtigkeit,    weil   hierbei   sehr   leicht  eine  Verletzung  ihres  innern 
Astes  mit  tödtlicher  Blutung  beim  seitlichen  Blaseosteinschnilt  vorkommen 
kann.    Auch  die  A.  bulbosa  ist  bei  dieser  Operation  gefährdet,  indem 
sie  mitunter,  statt  sich  in  horizontaler  Richtung  zum  Bulbus  urethrae  zu 
begeben,  weiter  hinten  entspringt  und  daher  schräg  am  Damme  nach  vorn 
hin  verlaufen  mufs;    bisweilen  aber  entsteht  sie  umgekehrt  weiter  nach 
vorn   an  der  Endtheilung  der  A.  pudenda  communis,   ferner  Ist  sie  bald 
doppelt,   bald  sehr  wenig  entwickelt  oder  fehlt  an  einer  Seite  ganslich. 
Die  A.  profunda  penis  der  einen  Seite  versorgt  mitunter  beide  Cor- 
pora caeemosa  penis.    Die  A.  dorsalis  penis   entsteht  bisweilen  ans 
einer  A.  pudenda  externa  von  der  A.  femoralis  oder  vom  Anfange  der 
A.  profunda  femoris;   mitunter  hängen  beide  Aa.  dorsales  penis  durch  ei- 
nen Querast   mit   einander  zusammen  oder  vereinigen  sich  früher  oder 
später  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamme. 


II.     Arteria  cruralis. 

Die  A.  cruralis  (Schenkclpulsader),  der  gröfsere  der  beiden  Aeste, 
in  welche  die  A.  iliaca  communis  sich  theilt,  geht  in  fortgesetzter  Rich- 
tung derselben  gegen  die  Schenkelgeftuslücke  (s.  S.  267)  und  durch  diese 
aus  der  greisen  Beckenhöhle  heraus,  läuft  alsdann  an  der  vordem,  später 
an  der  inoern  Seite  des  Oberschenkels  bis  an  den  Anfang  des  untersten 
Drittels  desselben  abwärts,  dringt  hier  durch  einen  Spalt  in  der  Sehne 
des  M.  adduetor  magnus  femoris  nach  hinten,  und  gelangt  hierauf,  weiter 
abwärts  steigend,  durch  die  Kniekehlengrube  bis  an  den  untern  Rand  des 
M.  popHteus,  woselbst  sie  in  zwei  Aeste,  die  Aa.  tibialis  antica  und 
postica,  zerföllt.  Sie  versorgt  die  ganze  untere  Extremität,  ferner  einen 
Theil  der  vordem  Banch-  und  Beckenwand  und  der  äufsern  Geschlechts- 
theile,  und  hat  eine  sehr  beträchtliche  Länge,  weshalb  man  sie  in  vier 
Abschnitte  sondert,  in  die  A.  iliaca  externa,  die  A.  femoralis,  die  A.  Po- 
plitea und  die  Aa.  cruris  et  pedis. 


a)  Arteria  iliaca  externa. 

Die  A.  iliaca  externa  {äufsere  Hüftpulsader),    deren  Länge  gegen 
3±  Zoll  beträgt,  beginnt  an  der  Theil uugsstelie  der  A.  iliaca  communis  vor 
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der  Symphysis  sacro-iliaca,  verläuft  schräg  nach  unten,  auf  gen  und  vorn 
bis  ungefähr  zur  Mitte  zwischen  der  Symphysis  pubis  und  der  Spina  iUum 
ant.  sup.,  und  endet  hinter  dem  untern  Rande  des  Lig.  Poupartii  im  äu- 
fsern  Theil  der  Schenkelgefafslücke ,  woselbst  sie  zur  A.  femoraUs  wird. 
Sie  liegt  auf  dem  innern  Rande  des  M.  psoas  major,  von  diesem  jedoch 
durch  die  Fascia  iliaca  getrennt,  und  wird  vom  Bauchfell  und  zahlreichen 
Lymphdrüsen  bedeckt;  aufserdem  wird  sie  nach  vorn  in  der  Nähe  des 
untern  Endes  von  der  K.  circumflexa  ilium  und  dem  N.  hmboinguinaUs, 
sowie  beim  Manne  von  den  Vasa  spermatica  interna  gekreuzt.  Die  gleich- 
namige Vene  liegt  Anfangs  an  ihrer  hintern  innern  Seite,  später  nach  in- 
nen neben  ihr,  und  wird  beim  Durchgang  durch  die  Sehen  kelgeföfslöcke 
mit  ihr  gemeinschaftlich  von  der  SchenkeJgefiifsscheide  eingeschlossen.  — 
In  ihrem  Verlaufe  giebt  die  A.  iliaca  externa  kleinere  Zweige  an  das  Pe- 
ritonaeum,  die  Fascia  iliaca,  den  M.  psoas  und  die  angränzenden  Geftfse 
und  Lymphdrüsen«  nnd  aufserdem  nahe  an  ihrem  Austritt  ans  dem  Becken 
folgende  zwei  gröJsere  Aeste: 

1.  A.  epigastrica  inferior  s.  epigastrica  schlechthin  (untere Bauch- 
deckenpulsader) entspringt  vom  innern  Umfange  der  A.  iliaca  externa 
nahe  am  Lig.  Poupartii,  läuft  zuerst  über  dem  untern  Rande  des  letz- 
tern, ungefähr  in  der  Länge  eines  halben  Zolles,  horizontal  nach  innen, 
dann,  sich  plötzlich  aufwärts  biegend  und  hierbei,  nach  innen  vom 
hintern  Leistenring,  das  Vas  deferens  oder  das  Lig.  uteri  rotundum  kreu- 
zend, hinter  dem  Leistenkanal  zwischen  dem  Peritonaeum  und  der  Fa- 
scia transversa  schräg  nach  oben  und  innen  gegen  den  äufsern  Rand 
des  M.  rectus  ahdominis,  und  steigt  hierauf  an  der  hintern  Fläche  die- 
ses Muskels,  innerhalb  seiner  Scheide,  ziemlich  gerade  bis  über  die  Na- 
belgegend empor,  woselbst  sie  mit  der  A.  epigastrica  superior  aus  der 
A.  mammaria  interna  anastomosirl.  —  Indem  sie  hinter  dem  Leistenkanal 
aufsteigt,  erzeugt  sie  am  Bauchfell  die  Plica  epigastrica,  durch  welche 
die  Foveae  inguinales  interna  und  externa  von  einander  geschieden  werden 
(8.  S.  383),  und  wird  somit  beim  innern  Leistenbruche  an  der  äuisern, 
beim  äufsern  Leistenbruche  dagegen  an  der  innern  Seite  des  Bruches 
gelagert  sein.    Ihre  Aeste  sind: 

a)  Ramus  pubicus  (Schambeinast),  von  geringer  Stärke,  entspringt 
vom  Anfangstheil  des  Stammes,  da  wo  derselbe  sich  nach  oben  umbiegt, 
geht  quer  nach  innen  gegen  den  obern  Theil  der  Schamfuge,  und  ana- 
stomosirt  an  dieser  mit  dem  gleichnamigen  Aste  der  andern  Seite.  Er 
schickt  gleich  Anfangs  ein  A estchen,  Ramulus  obturatorius,  nach 
unten,  welches  am  innern  Umfange  des  Schenkelringes  gegen  die  hin- 
tere Fläche  des  horizontalen  Schambeinastes  herabsteigt,  um  sich  mit 
dem  Ramus  pubicus  aus  der  A.  obturatoria  zu  verbinden,  und  verbreitet 
sich  im  weitern  Verlauf  an  die  Mm.  rectus  abdominis  und  pyramidalis, 
das  Lig.  Poupartii  und  die  Schamfoge. 

b)  A.  spermatica  externa  (äufsere  Samenpulsader),  ein  eben  so 
kleiner  Ast  wie  der  vorige,  entspringt  neben  diesem  oder  etwas  später, 
dringt  durch  den  hintern  Leistenring  oder  durch  die  hintere  Wand  des 
Leistenkanals  zum  Samenstrang,  und  steigt  mit  diesem  bis  in  das  Sero* 
tum  herab,  indem  sie  sich  an  den  M.  cremaster  und  die  Tunica  vagi- 
nalis communis  verbreitet  und  mit  den  Aa.  spermatica  interna  und  pu- 
dendae  externae  anastomosirt;  beim  Weibe  geht  sie  in  analoger  Weise 
mit  dem  Lig.  uteri  rotundum  zum  Mons  pubis  nnd  den  Labia  major a, 
und  6teht  mit  dem  im  Lig.  uteri  rotundum  herabsteigenden  Ast  der  A. 
uterina  in  Verbindung. 
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c)  Rami  abdominales  s.  musculares  (Unterleibsäste),  zahlreiche 
gröfsere  und  kleinere  Aeste,  welche  zu  beiden  Seiten  des  aufsteigenden 
Theils  der  A.  epigastrica  inf.  ihrer  ganzen  Lange  nach  abgehen,   sich 
hauptsächlich  in  den  Mm.  pyramidalis  und  rectus  abdominis,  theilweis 
aber  auch  in  der  äufsern  Haut  dem  Bauchfell  nnd  dem  vordem  Theil 
der  breiten  Bauchmuskeln  verzweigen,   und  mit  den  Aa.  lumbales  nnd 
untersten  Aa.  intercostales,  sowie  nach  oben  mit  der  A.  mammaria  in- 
terna anastomosiren. 
2.    A.  circumflexa  ilium  s.  epigastrica  inferior  externa  (umgeschla- 
gene Hüftpulsader  oder  Kranzpulsader  der  Höfte)  entspringt  vom  äufsern 
Umfange  der  A.  iliaca  communis,  meist  etwas  tiefer  als  die  A.  epigastrica 
inferior,  steigt  hinter  dem  Lig.  Poupartii,  an  der  Vereinisungsstelle  der 
Fascia  transversa  mit  der  Fascia  iliaca,   schräg  nach  atmen  gegen  die 
Spina  ilium  ant.  sup.  in  die  Höhe,   und  verläuft  dann  bogenförmig  längs 
des  Labium  iniernum  der  Crista  ossis  ilium  nach  hinten.    In  diesem  Ver- 
laufe giebt  sie  vom  Anfange  bis  zum  vordem  Darmbeinstachel  Zweige  an 
die  Mm.  iliacus  int.,  sartorius  nnd  tensor  fasciae  latae,  den  vordem  Band 
der  Mm.  glutei  und  den  untern  Theil  der  breiten  Bauchmuskeln,    dann 
längs  des  Darmbeinkammes  theils  einen  oder  mehrere  schräg  «wischen 
den  Jim.  obliquus  internus  und  transversus  abdominis  aufsteigende  Aeste 
an  die  breiten  Bauchmuskeln,  theils  absteigende  Aeste  an  den  M.  iliacus 
internus,  und  anastomosirt  durch  erstere  mit  den  Aa.  lumbales,  intercosta- 
les und  epigastrica  inferior,  durch  letztere  mit  der  A.  iHolumbaHs  und  der 
letztep  A.  lumbaUs. 

Abweichungen.  —  Die  A.  epigastrica  inferior  entspringt  mit* 
unter  höher  oben,  bis  2  Zoll  oberhalb  des  Lig.  Poupartii,  mitunter  mehr 
oder  minder  tief  unter  diesem  aus  der  A.  femoraHs  oder  selbst  aus  der 
A.  profunda  femoris.  Sehr  häufig  giebt  sie  die  A.  obturatoria  ab  (s. 
S.  503),  und  zwar  gewöhnlich  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  nach  oben 
umbiegt;  selten  dagegen  entsteht  sie  gemeinschaftlich  mit  der  A.  obtura- 
toria aus  der  A.  hypogastrica.  Der  Ramus  pubicus  kommt  bisweilen 
aus  der  A.  obturatoria,  wenn  diese  von  der  A.  epigastrica  oder  der  A. 
iliaca  ext.  abgeht.  Die  A.  spermatica  externa  entspringt  mitunter 
unmittelbar  aus  der  A.  iliaca  ext.  oder  aus  der  A.  circumflexa  iHum,  sel- 
ten aus  der  A.  obturatoria.  —  Die  A.  circumflexa  ilium  findet  sich 
bisweilen  doppelt;  selten  entsteht  sie  gemeinschaftlich  mit  der  A.  obtura- 
toria.   Mituuter  kömmt  aus  ihr  die  A.  epigastrica  superficialis. 


b)  Arteria  femoralis.  ' 

Die  A.  femoralis  s.  cruraHs  (Oberschenkelpulsader)  beginnt  als  un- 
mittelbare Fortsetzung  der  A.  iliaca  externa  unter  dem  Lig.  Poupartii,  nach 
vorn  und  innen  vom  Höftgelenk,  steigt  an  der  vordem,  dann  an  der  In- 
nern Seite  des  Oberschenkels  schräg  nach  hinten  herab,  und  endet  am 
Anfange  des  untern  Drittels  desselben,  wo  sie,  durch  die  Sehne  des  M. 
adduetor  magnus  hindurchtretend,  zur  A.  poplitea  wird.  Während  ihres 
Verlaufes  längs  des  obern  Drittels  des  Oberschenkels  liegt  sie  in  der  Fossa 
iliopectinea,  auf  dem  untern  Ende  des  M.  psoas  major,  zwischen  dem  Jf. 
iliacus  internus  nach  aufsen  und  dem  M.  pectineus  nach  innen,  blofs  be- 
deckt von  einigen  Lymphdrüsen,  der  Fascie  und  der  äufsern  Haut;  am 
mittlem  Drittel  des  Oberschenkels  liegt  sie  auf  den  Anfatzenden  der  Mm. 
adduetores  femoris,    in  der  Furche  zwischen  diesen  und  dem  M.  castus 
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internus,  zuletzt  in  einem,  von  der  Sehne  de«  M.  adduetnr  magnus  gebil- 
deten fibrösen  Kanal  eingeschlossen,  and  wird  bedeckt  vom  M.  tartoriut, 
welcher  schräg  einwärts  vor  ihr  herabsteigt  nnd  sie  mit  seinem  obem 
Rande  3  bis  3}  Zoll  unterhalb  des  Lig.  Poupartii  erreicht.  Die  V.  femo- 
ralis  liegt  Anfangs  neben  der  Arterie  nach  innen,  mit  ihr  gemeinschaftlich 
in  der  Schenk  elgefäfsscheide  eingeschlossen, 
aber  durch   eine  scheidewandartige  Forts elxnng  Fig.  166. 

derselben  von  ihr  getrennt,  tritt  jedoch  allmSlig 
immer  mehr  nach  hinten,  bis  sie  ganx  an  ihre 
hintere  Seile  gelangt;  aufserdem  wird  die  Ar- 
terie grouientheili   vom   PI.  laphtnut  major  be- 


Theil  der  A.  fentoraüs  bis  snm  Abgänge  der 
A.  profunda  femorit  wird  von  Einigen  als  A. 
femoralit  communis,  nnd  die  weitere  Forl- 
setzung als  A.  femoralit  superficialis  be- 
zeichnet.   Ihre  Aeste  sind: 

1.  Aa.  inguinales  (Leistenpulsadern),  ei- 
nige kleine  Aeste,  welche  hoch  oben  vom  vor- 
dem Umfange  der  A.  femoralit,  theilweis  auch 
von  den  folgenden  Aesten  abgehen,  durch  die 
Fascia  cribrosa  am  Ausgang  des  Sehen kelkanals 
nach  vorn  hervortreten  und  sich  in  den  Drusen 
und  der  Haut  der  Leistengegend  verbreiten. 

2.  A.  circumflexa  iliun  externa  s.  su- 
perficialis (Sauere  umgeschlagene  Hiiflpulsader), 
sehr  hinfig  ein  Ast  der  folgenden  Arterie,  ent- 
springt vom  fiufaern  Umfange  der  A.  femoraits, 
nahe  am  Schenkelbogen,  geht  unter  diesem,  die 
Fascia  lata  durchbohrend,  schrSg  nach  oben 
und  aalten  gegen  die  Spina  ilium  ant.  top.,  und 
verbreitet  sich  in  der  Sufsern  Haut  dieser  Ge- 
gend, sowie  mit  einigen  Zweigen  in  den  am 
vordem  Tbeil  des  Hfiflbeinkamms  befestigten 
Muskeln. 

3.  A.  epigattriea  tuperficialit  t.  ab- 
dominalis subcutanea  (  ober  11  Schliche  Bauchdek- 


Fig.  155.  Ansicht  von  der  vordem  und  inviern  Fliehe  des  Oberschenkela,  um  die 
Ausbreitung  der  .4.  ftmorati*  zu  zeigen.  —  1.  Du  untere.  Ende  der  Aponenroae  da» 
31.  obliqmu  abdomni»  txttnmt  mit  dem  Lig.  Povpartii.  2.  Annatvi  inguinalit  anterior. 
3,3.  DU  beiden  Enden  des  JV.  tartornu,  dessen  mittlerer  Theil  heraus  geschnitten  tat. 
4.  31.  rectal  femorit.  b.  M.  nwfki  mtmuu.  6.  Patdia.  7,  Mm.  iliacmt  mUtmu  md 
psoas  major.  8.  M.  pectinaa.  9.  M.  edduetor  longu*.  10.  Der  sehnige  Kanal  am 
U.  adduelor  magnvt,  durch  welchen  die  A.  femoralit  hindurchgeht.  11.  M.  mdduetar 
ikjiim.  12.  31.  gracilu.  13.  Sehne  des  M.  temitendinonu.  14.  A.  femoraiii.  15.  A. 
circumtiixa  ilium  tuptrficitilii ,  llnge  des  Lig.  Povpartii  gegen  den  Darmbeinkamm  ver- 
laufend. Ihr  gegenüber  (neben  1)  steigt  die  A.  epigatlrica  tuperfindti*  in  die  HBhe. 
IS.  Die  beiden  Aa.  ptidendat  txteraat.  IT.  A.  profunda  femorit;  18.  Die  von  der- 
selben abgehende  A.  circnmßtxa  femorit  externa;  tiefer  unten  sieht  man  die  Anfinge 
der  Aa.  perforantet,  und  links  neben  8.  den  Anfang  der  A.  cirtvmXfxa  ftmarit  interna. 
19.  A.  artiattara  gtna  tupafdalii,    deren  Endsweiga   am  Knie   (neben  6)   mm  Vor- 
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kenpulsader)  entspringt  vom  äufsern  Umfange  der  A.  femoralis,  nngefthr 
1  Zoll  unter  dem  Schenkelbogen,  verläuft,  nachdem  sie  den  Processus 
faiciformis  der  Fascia  lata  durchbohrt  hat,  in  der  hier  doppelblätterigen 
Fascia  superficialis  über  den  Schenkelbogen  und  an  der  vordem  Bauch- 
wand aufwärts,  giebt  zuerst  einen  oder  mehrere  Zweige  an  die  Leisten- 
drüsen, und  verbreitet  sich  dann  im  M.  obliquus  abdominis  externus  and 
der  angrenzenden  Haut  bis  in  die  Nabelgegend  hinauf,  .mit  den  Aa.  epi- 
gastrica  inferior  und  circumflexa  iUum  anastomosirend.  Diese  Arterie 
kann  leicht  bei  der  Paracentcse  der  Bauchhöhle  verletzt  werden. 

4.  Aa.  pudendae  externae  (äufsere  Schampulsadern),  meistens  % 
bisweilen  nur  1  oder  auch  3,  entspringen  nahe  unter  einander  vom  vor- 
dem innern  Umfange  des  obern  Theiis  der  A.  femoralis,  gehen  quer  nach 
innen  gegen  die  äufsern  Geschlechtsteile^  die  obere  mehr  oberflächlich 
vor  dem  Samenstrang  vorbei,  die  untere  in  der  Tiefe  auf  dem  M.  pecti- 
neus, dann  die  Portio  pectinea  fasciae  latae  durchbohrend,  geben  Zweige 
an  die  Leistendrüsen  und  den  M.  pectineus,  und  verbreiten  sich  endlich 
am  Mons  pubis,  an  der  Haut  der  Wurzel  des  Penis  und  am  vordem  Um- 
fange des  Scrotum  (Aa.  scrotales  anteriores)  oder  am  obern  und  mitt- 
lern  Theil  der  Labia  majora  (Aa.  labiales  anteriores),  indem  sie  mit 
Aesten  der  A.pudenda  comm.  und  mit  der  A.  spermaiica  ext.  anastomosiren. 

5.  A.  profunda  femoris  s.  femoralis  profunda  (tiefe  Oberscheukel- 
pulsader),  von  fast  gleicher  Stärke  mit  der  Fortsetzung  des  Stammes,  ent- 
springt vom  hintern  Umfange  der  A.  femoralis,  1  -J-  bis  2  Zoll  unterhalb 
des  Sehen kelbogens,  verläuft,  sich  nach  hinten,  unten  und  etwas  nach 
aufsen  wendend,  in  der  Tiefe  des  Oberschenkels  abwärts,  und  durchbohrt 
zuletzt,  oberhalb  der  Durchtrittst  eile  der  A.  femoralis,  die  Sehne  des  Jf. 
adduetor  magnus,  um  in  den  Muskeln  am  hintern  Umfange  des  Schen- 
kels zu  enden.  Sie  liegt  zuerst  auf  dem  untern  Ende  des  M.  iliacus  int., 
dann  auf  dem  M.  pectineus,  und  zuletzt  auf  den  Mm.  adduetor  brevis  und 
magnus,  daselbst  bedeckt  vom  M.  adduetor  longus,  welcher  sie  von  der 
v4.  und  V.  femoralis  trennt,  und  nähert  sich  im  Herabsteigen  immer  mehr 
dem  Oberschenkelbein,  von  welchem  sie  weiter  nnten  nur  durch  den 
sehnigen  Ansatz  des  M.  castus  int.  geschieden  ist.  Während  ihres  Ver- 
laufs giebt  sie,  aufser  unbeständigen  Aesten  für  die  Muskeln  am  vordem 
Umfange  des  Oberschenkels,  folgende  grofsere  Aeste  ab,  von  denen  die 
einen  (Kranzpulsadern)  sich  um  den  äufsern  und  innern  Umfang  des 
Schenkels  herumschlagen,  die  andern  (durchbohrende  Pulsadern),  gewöhn- 
lich 3,  bisweilen  aber  4  oder  5,  durch  die  Sehne  des  M.  adduetor  ma- 
gnus dicht  am  Knochen  zum  hintern  Umfange  des  Schenkels  hindurch- 
treten: 

a)  A.  circumflexa  femoris  interna  (innere  Kranzpulsader  des 
Oberschenkels)  entspringt  vom  innern  Umfange  der  A.  profunda  femo- 
ris, gleich  nach  dem  Abgänge  derselben  von  der  A.  femoralis,  geht 
hinter  letzterer  quer  nach  innen,  schickt  einen  Ramus  superficialis 
nach  innen  und  oben  an  die  Mm.  pectineus,  adduetor  brevis,  adduetor 
longus  und  graeihs,  dringt  alsdann  zwischen  dem  untern  Ende  des  M. 
psoas  und  dem  M.  pectineus  in  die  Tiefe,  und  schlägt  sich  zwischen 
den  Mm.  adduetor  brevis  und  obturator  externus  um  die  innere  und 
hintere  Seite  des  Schenkelhalses.  Nachdem  sie  in  die  Tiefe  gedrungen, 
schickt  sie  einen  Ramus  articularis  an  die  Kapsel  des  Hüftgelenks 
und  häufig  durch  die  Indsura  acetabuli  an  das  Lig.  teres,  versorgt  fer- 
ner die  genannten  Muskeln,  zwischen  denen  sie  hindurchgeht,  wobei 
sie  mit  der  A.  obturatoria  und  A.  pudenda  communis  anastomosirt,  und 
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giebt  in  der  Gegend  des  Trochanter  minor  zwei  Aeste  ab:  einen  obern, 
welcher  zwischen  den  Mm.  obturator  externus  und  quadratus  femoris 
aufwärtssteigt,  sich  an  die  Auswärtsroller  des  Oberschenkels  verbreitet 
und  mit  den  Aa.  g lutea  superior,  g lutea  inferior  nnd  eircumflexa  femo- 
ris externa  anastomosirt,  nnd  einen  untern,  welcher  zwischen  den 
Mm.  qvadratus  femoris  und  adductor  magnus  nach  unten  und  hinten 
geht,  die  Muskeln  an  der  hintern  innern  Seite  des  Oberschenkels  ver- 
sorgt und  mit  der  A.  perforans  prima  anastomosirt. 

b)  A.  eircumflexa  femoris  externa  (äufsere  Kranzpulsader  des 
Oberschenkels),  etwas  stärker  als  die  vorige,  entspringt  ihr  gegenüber, 
doch  gewöhnlich  erst  etwas  tiefer,  vom  äufsern  Umfange  der  A.  pro- 
funda  femoris,  geht,  bedeckt  vom  M.  rectus  femoris,  quer  nach  aufsen, 
und  theilt  sich  alsbald  in  zwei  Äeste,  einen  aufsteigenden  und  einen 
absteigenden,  von  denen  hauptsächlich  die  Muskeln  an  der  vordem  und 
äufsern  Seite  des  Oberschenkels  versorgt  werden.  Der  Ramus  asc en- 
den s  schlägt  sich  um  die  vordere  und  äufsere  Fläche  des  Schenkel- 
halses nach  oben  und  hinten,  verbreitet  sich  im  obern  Theil  der  Mm. 
sartorius  und  rectus  femoris,  und  in  den  Mm.  tensor  fasciae  latae,  glu- 
teus  medius  und  gluteus  minimus,  ferner  an  der  Hüftgelenkkapsel  und 
am  Trochanter  major,  und  anastomosirt  mit  der  A.  ghUea  superior  und 
der  A.  eircumflexa  femoris  interna.  Der  Ramus  descendens  steigt 
zwischen  den  Mm.  cruralis,  rectus  femoris  und  castus  externus  herab, 
giebt  diesen  Muskeln,  sowie  der  Haut  an  der  vordem  und  äufsern  Seite 
des  Oberschenkels  Zweige,  und  anastomosirt  mit  der  A.  articuiaris  genu 
superior  externa. 

c)  A.  perforans  prima  (erste  durchbohrende  Pulsader)  geht  zwi- 
schen den  Ansätzen  des  M.  pectineus  und  des  M.  adductor  bretis  nach 
hinten,  durchbohrt  die  Sehne  des  M.  adductor  magnus  1  bis  2  Zoll 
unterhalb  des  Trochanter  minor,  und  theilt  sich  alsdann  in  zwei  Aeste, 
einen  kleinern  aufsteigenden,  welcher  sich  im  untern  Theil  des  M. 
gluteus  maximus  und  im  M.  quadratus  femoris  bis  zum  Trochanter  ma- 
jor verbreitet  und  mit  der  A.  glutea  inferior,  sowie  mit  den  Aa.  cir- 
cumflexae  femoris  anastomosirt,  und  einen  absteigenden,  welcher  die 
drei  Beuger  des  Unterschenkels,  die  Mm.  adductor  magnus  und  vastus 
externus,  und  den  N.  ischiadicus  versorgt,  ferner  die  A.  nutritia  fe- 
moris superior  für  das  Oberschenkelbein  abgiebt,  und  mit  der  fol- 
genden anastomosirt. 

d)  A.  perforans  secunda  (zweite  durchbohrende  Pulsader)  geht 
unterhalb  des  M.  adductor  brevis,  ungefähr  2  Zoll  tiefer  als  die  vorige, 
durch  die  Sehne  des  M.  adductor  magnus  nach  hinten,  verbreitet  sich 
in  diesen  Muskeln,  sowie  im  M.  vastus  externus,  und  anastomosirt  mit 
den  beiden  andern  Aa.  perforantes. 

e)  A.  perforans  tertia  (dritte  durchbohrende  Pulsader),  der  End- 
theil  der  A.  profunda  femoris,  dringt  durch  die  Sehne  des  M.  adductor 
magnus ,  nahe  über  der  Durchtrittsstelle  der  A.  femoraiis,  nach  hinten 
und  unten,  schickt  die  A.  nutritia  femoris  inferior  s.  magna  in 
das  For.  nutritium  unterhalb  der  Mitte  des  Oberschenkelbeins,  versorgt 
den  M.  adductor  magnus  und  die  Beuger  des  Unterschenkels,  und  ana- 
stomosirt mit  den  vorigen  beiden  Arterien  und  mit  den  Aa,  articulares 
genu.  —  Durch  letztere  Anastomosen  wird,  der  Collateralkreislauf  nach 
der  Unterbindung  der  A.  femoraiis  (und  der  A.  poplitea)  hergestellt, 
weshalb  diese  Operation,  wo  es  angeht,  stets  unterhalb  des  Ursprungs 
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der  A.  profunda  femoris,  also  ungefähr  3  Zoll  abwärts  vom  Schenkel» 
bogen,  vorzunehmen  ist. 

6.  Rami  musculares,  6  bis  8  an  der  Zahl,  entspringen  von  der  Ä. 
femoralis  längs  ihres  ganzen  Verlaufs,  und  vertheilen  sich  in  den  Muskeln 
am  vordem  und  innern  Umfange  des  Oberschenkels,  namentlich  in  den 
Mm.  sartorius,  gracilis,  rectos  femoris,  cruralis,  vastus  internus  and  ad- 
ductor  longus.  Einer  dieser  Aeste,  Ramus  musculo-articularis  ( Mus- 
kel gelen  käst),  welcher  vom  untern  Ende  der  A.  femoralis  abgeht,  häufig 
jedoch  Anfangs  mit  der  folgenden  Arterie  vereinigt  ist,  steigt  zwischen 
den  Fasern  des  M.  castus  internus,  sich  an  diesen  verzweigend,  schräg 
nach  aufsen  gegen  die  vordere  Fläche  der  Kniescheibe  herab,  um  sich  hier 
im  Rete  articutare  genu  zu  verlieren. 

7.  A.  articularis  genu  superficialis  s.  suprema  (oberflächliche 
oder  oberste  Kniegelenkpulsader)  entspringt  aus  der  A.  femoralis  fah- 
rend ihres  Durchgangs  durch  den  Kanal  an  der  Sehne  des  M.  addbettr 
magnus,  steigt  vor  dieser,  nachdem  sie  die  vordere  Wand  jenes  Kaufe 
durchbohrt  hat,  bedeckt  vom  M.  sartorius,  gegen  den  innern  Umfang  des 
Kniegelenks  herab,  verbreitet  sich  in  den  hier  liegenden  Muskeln  und 
geht  in  das  Rete  articulare  genu  über.  —  Häufig  bildet  diese  Arterie  An- 
fangs mit  dem  Ramus  musculo-articularis  einen  gemeinschaftlichen  Stamm, 
welcher  von  Einigen  als  A.  anastomotica  magna  beschrieben  wird. 

Abweichungen.  —   Die  A.  femoralis  spaltet  sich  bisweilen  hoch 
v  oben,  nahe  am  Schenkelbogen,  in  zwei,  fast  gleich  starke  Stämme,  von 

r    denen  der  äufsere  die  A.  femoralis  superficialis,   der  innere  die  A.  pro- 
funda femoris  darstellt.    Selten  beobachtet  man  eine  Theilung  der  A.  fe- 
vj  moraiis  superficialis  in  zwei  Aeste,  welche  vor  ihrem  Uebergang  zur  A. 

poplitea  sich  wiederum  zu  einem  einfachen  Stamme  vereinigen  (A.femo- 
4  ralis  bifida);  in  einem  Falle  fehlte  die  A.  femoralis  superficialis,  und 
wurde  durch  einen  von  der  A.  hypogastrica  entspringenden  Stamm  er- 
setzt, welcher  mit  dem  N.  ischiadicus  aus  der  Beckenhöhle  hervortrat,  an 
der  hintern  Fläche  des  Oberschenkels  herabstieg  und  dann  in  die  A.  po- 
plitea überging.  —  Die  A.  profunda  femoris  siebt  bei  dem  angege- 
benen hohen  Ursprünge,  welcher  bisweilen  selbst  bis  zur  A.  Uiaca  externa 
hinaufrückt,  die  Aa.  pudendae  extemae  und  epigastrica  superficialis,  oder 
selbst  die  A.  epigastrica  inferior,  mit  oder  ohne  die  A.  obturatoria  ab. 
Seltener  entspringt  die  A.  profunda  femoris  tiefer  unten,  bis  4  Zoll  ab- 
wärts vom  Schenkelbogen,  .in  welchen  Fällen  die  Aa.  circumfiexae  femo- 
ris aus  dem  Stamme  der  A.  femoralis  abgehen.  Die  A.  circumflexa 
femoris  interna  kommt  aufserdem  bisweilen  aus  der  A.  iUaca  externa, 
entweder  unmittelbar  oder  vereinigt  mit  der  A.  epigastrica  inferior  oder 
der  A.  circumflexa  ilium  (Quain);  die  A.  circumflexa  femoris  ex- 
terna ist  öfters  vom  Ursprünge  an  in  zwei  Aeste  getheilt,  von  denen 
meistens  der  eine  von  der  A.  femoralis,  der  andre  von  der  A.  profunda 
femoris,  oder  beide  von  der  letztern,  seltner  von  der  erstem,  bisweilen 
aber  auch  der  eine  von  der  A.  circumflexa  ilium  abgeht.  In  seltnen  Fäl- 
len entspringen  beide  Aa.  circumfiexae  femoris  mit  einem  gemeinschaft- 
lichen Stämmchen.  —  Die  A.  articularis  genu  superficialis  ent- 
springt häufig  erst  aus  der  A.  poplitea. 

c)  Arteria  poplitea. 

Die  A.  poplitea  (Kniekehlpulsader)  beginnt  als  unmittelbare  Fort- 
setzung der  A.  femoralis  alsbald  nach  dem  Durchtritt  derselben  durch  den 
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Jf.  addmCktf  mkgwus,  geht  zuerst  schräg  nach  auDsen  and  unten,  dann  senk- 
recht Isjyft  $er  Mitte  der  Kniekehle  abwärts,  und  endet  am  untern  Rande 
des  Jf.  flpKieus,  woselbst  sie  sich  in  die  Aa.  tibiales  antica  und  postica 
spaltet.  In  diesem  Verlaufe  liegt  sie  Anfangs  dicht  an  der  innern  und 
hintern  Seite  des  Oberschenkelbeins,  bedeckt  vom  M.  semimembranosus; 
hierauf,  in  der  Kniekehle  herabsteigend,  zuerst  in  einiger  Entfernung  hin- 
ter jenem  Knochen,  in  dem  dreieckigen  Räume  zwischen  dem  M.  semi- 
membranosus nach  innen  und  dem  Caput  breve  des  M.  biceps  femoris  nach 
aufsen,  djmn  hinter  dem  Lig.  popliteum,  zwischen  den  beiden  Köpfen  des 
Jf.  gastrocnemius ,  in  dieser  ganzen  Ausdehnung  umgeben  von  einer  be- 
trächtlichen Fettanhäufung  und  durch  diese  t%n  der  Fascie  getrennt;  und 
zuletzt  hinter  dem  Jf.  popliteus,  bedeckt  vom  Jf.  gastrocnemius,  M.  plan- 
taris und  dem  obern  Rande  des  Jf.  soleus.  Die  V.  popliiea  liegt  dicht 
an  ihrer  hintern  und  äufsern  Seite,  und  noch  weiter  nach  hinten  der  iY. 
tibiahs;  häufig  ist  die  Arterie,  meistens  jedoch  nur  in  ihrem  untern  Theile, 
von  zwei  Venen  begleitet  —  Die  A.  popktea  hat  eine  Länge  von  unge- 
fähr 7  Zoll  und  Anfangs  eine  Dicke  von  3£  Linie,  und  giebt  folgende 
Aeste  ab: 

1.  Rami  museulares  superiores,  3  bis  6  an  der  Zahl,  entspinn- 
en zerstreut  vom  obern  Theil  des  Stammes,  verlaufen  theils  einwärts, 

eils  auswärts,  und  verbreiten  sich  in  fast  sämmtlichen  den  Oberschen- 
kel umgebenden  Muskeln  oberhalb  des  Knies. 

2.  A.  articularis  genu  superior  externa  (äuisere  obere  Knie- 
gelenkpulsader) entspringt  vom  äufsern  Umfange  des  Stammes  über  dem       ^ 
Kniegelenk,  geht  oberhalb  des  Condylus  externus  femoris,  bedeckt  von  der       f 
Sehne  des  M.  biceps  femoris,  quer  nach  aufsen  und  vorn,  verbreitet  sich 

am  obern  äufsern  Umfange  des  Kniegelenks  bis  zur  Kniescheibe,  sowie 
in  den  Mm.  biceps  femoris  und  vastus  externus,  und  anastomosirt  mit  den 
Aa.  articulares  genu  superior  interna  und  inferior  externa,  sowie  mit  dem 
absteigenden  Aste  der  A.  circumflexa  femoris  externa  und  mit  der  A.  re- 
currens tibiaUs. 

3.  A.  articularis  genu  superior  interna  (innere  obere  Knie- 
celenkpulsader)  entspringt,  der  vorigen  ziemlich  gegenüber,  vom  innern 
Umfange  des  Stammes,  verläuft  oberhalb  des  Condylus  internus  femoris 
und  bedeckt  von  dem  sehnigen  Ende  des  Jf.  adduetor  magnus,  nach  in- 
nen und  vorn,  verzweigt  sich  am  obern  innern  Umfange  des  Kniegelenks 
zunächst  der  Kniescheibe,  und  an  den  angränzenden  Muskeln,  und  ana- 
stomosirt mit  dem  Ramus  musculo-articularis  und  den  Aa.  articulares  genu 
superficialis,  superior  externa  und  inferior  interna. 

4.  A.  articularis  genu  media  s.  azygos  (mittlere  Kniegelenkpuls- 
ader) entspringt  vom  vordem  Umfange  des  Stammes  oder  von  einer  der 
beiden  obern  Kniegelenkpulsadern,  namentlich  der  äufsern,  dringt,  sich 
nach  vorn  und  unten  wendend,  durch  das  Lig.  poplüeum  in  das  Innere 
des  Kniegelenks,  und  vertheilt  sich  hier  an  die  Ligg.  cruciata  und  an  die 
Synovialkapsel  nebst  den  Falten  derselben.    Sie  ist  bisweilen  doppelt 

5.  Aa.  surales  s.  gemeUae  (Wadenpulsadern),  gewöhnlich  2,  ent- 
springen neben  einander  vom  hintern  Umfange  des  Stammes  mitten  am 
Kniegelenk,  verlaufen  abwärts,  und  zerfallen  alsbald  in  mehrere  Aeste, 
welche  theils  als  Aa.  surales  superficiales  zwischen  der  Haut  und 
den  Muskeln  der  Wade,  sich  an  dieselben  verbreitend,  bis  zur  Achilles- 
sehne herabsteigen,  theils  als  Aa.  surales  profundae  in  die  Mm.  gastro- 
cnemius und  plantaris  eindringen  und  zum  Theil  auch  den  Jf.  soleus 
versorgen. 
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6.  A.  articularis  genu  inferior  externa  (äufsei'eVAiitfre  Knie- 
gelenkpulsader) entspringt  vom  äufsera  Umfange  des  Stammes  am  notern 
Rande  des  Lig.  popliteum,  geht  hinter  dem  Ursprünge  des  M.  pop&tems, 
dann  oberhalb  des  Wadenbeins,  längs  des  äußern  Randes  der  Fibrocar- 
tilago  semilunaris  externa,  bedeckt  von  den  hier  liegenden  Muskeln  und 
dem  Lig.  laterale  genu  ext.,  nach  aufsen  und  vorn,  verbreitet  sich  in  den 
genannten  Theilen  and  am  untern  äufisern  Umfange  des  Kniegelenks  bis 
zur  Kniescheibe,  und  anastomosirt  mit  den  Aa.  articulares  genu  inferior 
interna  und  superior  externa,  sowie  mit  der  A.  recurrens  tibiaUs. 

7.  A.  articularis  genu  inferior  interna  (innere  untere  Knie- 
gelenkpolsader) entspringt,  der  vorigen  gegenüber  oder  etwas  tiefer,  vom 
innern  Umfange  der  A.  poplitea,  geht  um  den  Condylus  internus  tibiae, 
bedeckt  vom  Lig.  laterale  genu  internum  und  den  angränzenden  Muskeln, 
nach  innen  und  vorn,  verzweigt  sich  am  M.  popliteus  und  den  genannten 
Theilen  und  am  untern  innern  Umfange  des  Kniegelenks  bis  zum  Lig. 
patellae,  und  anastomosirt  mit  der  vorigen  und  der  A.  articularis  genu 
superior  int.  —  Von  dieser  Arterie,  bisweilen  aber  von  der  vorigen  oder 
vom  Stamm  der  A.  poplitea,  entspringt  ein  unbeständiger  Ast,  A.  arti- 
cularis genu  media  (s.  azygos)  inferior,  welcher  von  hinten  ins 
Kniegelenk  eindringt. 

Aufser  den  angeführten  Aesten  kömmt  aus  der  A.  poplitea,  nahe  an 
ihrem  Ende,  fast  häufiger  jedoch  aus  der  A.  tibiaUs  antica  und  mitunter 
aus  der  A.  tibiaUs  postica,  ein  ziemlich  beträchtlicher  Ast,  A.  articula- 
ris capituli  fibulae,  welcher  über  das  obere  Ende  des  Wadenbeins 
quer  nach  aufsen  geht,  dem  Wadenbeingelenk  einige  A estchen  giebt, 
hauptsächlich  jedoch  sich  in  den  Mm.  peronaeus  longus  und  extensor  Ä- 
gitorum  communis  verbreitet  und  daher  eher  zu  den  Muskelästen  als  zu 
den  Gelenkästen  gehört. 

Durch  die  Anastomosen  sämmtlicher  von  der  A.  poplitea  abgehender 
Aa.  articulares  genu  unter  einander  und  mit  den  vom  pbersehenkel  herab- 
steigenden A.  articularis  genu  superficialis,  Ramus  musculo- articularis, 
Ramus  descendens  der  A.  circumflexa  femoris  ext.  und  Zweigen  der  Aa. 
perforantes  secunda  et  tertia,  wie  auch  mit  der  vom  Unterschenkel  auf- 
steigenden A.  recurrens  tibiaUs,  entsteht  ein  grofses  Geftfsnetz,  Rete  ar- 
ticulare  genu  (Kniegelenknetz),  welches  die  vordere  und  die  beiden 
seitlichen  Flächen  des  Kniegeleilks  und  das  Lig.  patellae  auch  von  hin- 
ten überzieht,  und  sowohl  die  Muskeln,  Bänder  und  Knochen  am  Umfange 
des  Gelenks,  als  auch  die  Gelenkkapsel  selbst  und  die  in  dieser  enthal- 
tenen Theile  versorgt. 


d)  Arteriae  cruris  et  pedis. 

Die  Arteriae  cruris  et  pedis  (Unterschenkel-  und  Fufspulsadern ) 
entstehen  aus  der  Endtheilung  der  A.  poplitea  am  untern  Rande  des  M. 
popliteus,  etwa  2  Zoll  unterhalb  des  Kniegelenks,  als  Aa.  tibiaUs  an- 
tica und  tibiaUs  postica,  von  denen  die  crstere  sich  längs  der  vor- 
dem Seite  des  Unterschenkels  und  über  den  Fafcrücken  verbreitet,  die 
letztere  sich  längs  der  hintern  Seite  des  Unterschenkels  bis  in  die  Fufs- 
sohle  fortsetzt,  woselbst  sie  mit  der  erstem  zu  einem  Gefäfebogen,  Arcus 
plantaris,  zusammenfliefst,  aus  welchem  die  Mittelfufs-  und  Zehenpuls- 
adern der  Sohle  hervorgehen. 
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1.  A.  tibialit  anticä  (vordere  SchienbtfopnUader)  dringt  von  der 
Theilungsstelle  der  A.  popktea  alsbald  durch  die  Lücke  zwschen  beiden 
Unterachenkelknochen  am  obern  Ende  des  Lig.  in- 
terosseum  crvris  nach  vorn,  gebt  vor  letzterem  in  fast 
senkrechter  Richtung  gegen  die  Mitte  des  Fußgelen- 
kes herab  und  hier  hinter  dem  Lig.  crucialum  weg, 
und  verläuft  endlich,  von  da  ab  A.  dorsalis  pedis 
s.  pediaea  ( Fufärückenpulsader)  genannt,  längs  des 
innern  Randes  des  Fufsruckeus  bis  cum  hintern  Ende 
des  ersten  Miltelfufs  Zwischenraums,  woselbst  sie  sich 
in  die  beiden  EndSste,  die  A.  interossea  dorsa- 
lis pedis  prima  und  den  Ramus  planlarit  pro- 
fundus ineilt.  Wahrend  ihres  Verlaufs  am  Unter- 
schenkel liegt  sie  in  der  Tiefe  der  Mnskelmasse,  zu- 
erst zwischen  dem  M.  tibialis  anticvs  nach  innen  und 
dem  M.  extensor  digitorum  communis  longus  nach 
aufsen,  dann  zwischen  dem  erstem  und  dem  M.  ex- 
tensor hallucit  longus,  nähert  sich  indefo  all  mal  ig  im- 
mer mehr  der  Oberfläche  und  zugleich  dem  Schien- 
bein, bis  sie  zuletzt  vor  diesem  nnd  daranf  vor  dem 
Lig.  anticum  des  Fufsgelenks  gelagert  ist;  beim  Durch- 
tritt durch  das  Lig.  crucialum  wird  sie  von  der  Seime 
des  M.  extensor  kallucis  longus,  welche  vor  ihr  schräg 
einwärts  herabsteigt,  gekreuzt,  so  dafs  sie  nunmehr 
zwischen  jener  nach  innen  nnd  der  Sehne  des  M.  ex- 
tensor digitorum  communis  longus  nach  außen,  und 
weiterhin  am  Fufsrücken  zwischen  ersterer  und  dem 
innern  Rande  des  M.  extensor  digitorum  communis 
breeis  zu  liegen  kömmt,  wobei  sie  blofa  von  der  t'a 
scia  dorsalis  pedis  und  der  Suisern  Hau!  bedeckt 
wird,  und  unmittelbar  auf  den  innern  Fufswurxelkno- 
chen,  nämlich  dem  Caput  taU,  dem  Os  navicutare  und 
den  Ossa  euneiformia  seamdum  et  primum  ruht.  In 
Begleitung  der  Arterie  verlaufen  die  beiden  gleichna- 
migen Venen,  ferner  der  N.  peronaeus  profundus,  wel- 
cher zuerst  nach  aufsen  neben  ihr,  dann  gröfslcntbeils 
vur  ihr  bis  zum  Fufsrücken  herabsteigt. 


Fig.  J56.  Die  Verbreitung  der  .1.  tibialit  antica  läDgs  dar  vordem  Seite  des  Un- 
terschenkels nnd  Über  den  Fufsrücken,  durch  theilweise  Abtragung  des  M.  tibialit  anü- 
mi  und  der  Sehnen  des  M.  extensor  digitorum  communis  longa*  freigelegt.  —  1.  Tendo 
extentoriut  crtirit.  2.  Anheftung  dea  Lig.  patellae  so  die  Kniescheibe.  3.  Vorderer 
Winkel  der  Tibia.  4.  .V.  extensor  hallucit  longus.  5.  M.  extensor  digitorum  communis 
longus.  6.  Mm.  peronaei  iangut  et  brarit.  7.  Captxt  internum  des  M.  gaitrocnemitu 
und  !U.  toleat.  8.  Lig.  cruciatum,  unter  welchem  man  nach  innen  die  Sehne  des  M. 
tibialis  anticut,  in  der  Mitte  die  Sehne  des  M.  extensor  kallucis  longus  nebst  der  A. 
tibialit  aniica,  und  nach  aufsen  die  Sennen  des  31.  extensor  digitorum  com*,  longus 
hindurch  treten  sieht,  ä.  A.  tibialis  aniica.  10.  A.  rtcvrrent  tibialis,  irelcbe  gegen  du 
Kniegelenk  emporsteigt  und  hier  mit  den  Aa.  articularci  genu  anasturnosirt,  von  denen 
die  obem  neben  1,  die  untern  neben  2  sichtbar  sind.  11.  A.  malleolarit  anterior  in- 
terna. 12.  A.  malltolarU  anterior  externa,  mit  der  A.  peronaea  anterior  (17)  aaMto- 
tnosirend.  13.  A.  dorsalis  pedis.  14.  Aa.ta.rsea  externa  und  mttatarsea,  entere  über, 
letztere  unter  der  Mummer  verlaufend.      15.  A.  interossea  dorsalis  ptdis  prima.      16.  ßn- 
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Aeste  der  A.  tibialis  antica  während  ihres  Verlaufs  am  Unterschenkel: 

a)  A.  recurrens  tibialis  (zurücklaufende  Schienbeinpulsader)  ent- 
springt sofort  nach  dem  Durchtritt  des  Stammes  zwischen  beiden  Un- 
terschenkelknochen oder  schon  während  desselben,  steigt,  bedeckt  vom 
Ursprung  des  M.  tibialis  ant.  und  denselben  versorgend,  gegen  den  äu- 
fsern  Umfang  des  Kniegelenks  in  die  Höhe  und  endet,  sich  mit  den 
Aa.  articulares  genu  verbindend,  im  Rete  articulare  genu.  —  Sehr  häufig 
findet  sich  noch  ein  zweiter  analoger  Ast,  A.  recurrens  tibialis  po- 
sterior, welcher  dicht  am  Anfang  der  A.  tibialis  antica,  noch  vor  ih- 
rem Durchtritt  durch  den  Zwischenknochenraum,  mitunter  sogar  schon 
aus  dem  Ende  der  A.  poplitea  abgeht,  an  der  hintern  Seite  des  Schien- 
beins, bedeckt  vom  M.  popliteus,  aufwärtssteigt,  und  sich  an  diesen  Mus- 
kel, sowie  besonders  an  das  Schienbein  bis  zum  Kniegelenk  hinauf 
verzweigt. 

b)  Rami  musculares,  20  bis  30  Aeste  von  meist  geringer  Stärke, 
entstehen  von  allen  Seiten  des  Stammes  in  der  ganzen  Länge  des  Un- 
terschenkels, und  verbreiten  sich  in  den  Muskeln  an  der  vordem  Seite 
desselben  bis  zur  äufsern  Haut. 

c)  A.  malleolaris  anterior  externa  (äufsere  vordere  Knöchel- 
pulsader) entspringt  in  geringer  Entfernung  oberhalb  des  Fufsgelenks 
vom  äufsern  umfange  des  Stammes,  läuft,  bedeckt  von  den  Sehnen  der 
Mm.  extensor  digitorum  comtn.  longus  und  peronaeus  tertius,  quer  nach 
aufsen  gegen  den  Maüeolus  externus,  und  verbreitet  sich  an  diesem  und 
am  äufsern  Umfange  des  Fufsgelenks,  woselbst  sie  in  Verbindung  mit 
Aesten  der  Aa.  peronaea  anterior,  peronaea  posterior  und  tarsea  ex- 
terna das  Rete  malleolare  externum  (äufsere*  Knöchelnetz)  dar- 
stellt.   Sie  ist  öfters  doppelt. 

d)  A.  malleolaris  anterior  interna  (innere  vordere  Knöchel- 
pulsader), meist  etwas  schwächer  als  die  vorige,  entspringt  dieser  ge- 
genüber, aber  gewöhnlich  um  einige  Linien  tiefer,  geht,  bedeckt  von 
den  Sehnen  der  Mm.  extensor  haUucis  longus  und  tibialis  anticus,  quer 
nach  innen  zum  Maüeolus  internus  und  zum  innern  und  vordem  Um- 
fange des  Fufsgelenks,  und  verbindet  sich  hier  mit  der  A.  malleolaris 
posterior  interna  und  den  Aa.  tarseae  intemae  zum  Rete  malleolare 
internum  (inneres  Knöchelnetz).  Sie  wird  öfters  durch  mehrere  klei- 
nere Aeste  ersetzt. 

Aeste  der  A.  tibialis  antica  nach  ihrem  Uebergang  auf  den  Fnf*» 
rücken: 

e)  A.  tarsea  externa  (äufsere  Fufswurzelpnlsader)  entspringt  vom 
äußern  Umfange  des  Stammes  meist  auf  dem  Caput  tali,  verläuft,  be- 
deckt vom  M.  extensor  digitorum  comm.  brevis,  über  den  äufsern  Theil 
der  Fufswurzel  schräg  nach  aufsen  und  vorn  gegen  die  Basis  des  5ten 
Mittelfufsknochens,  giebt  dem  genannten  Muskel,  sowie  den  Knochen 
und  Bändern  dieser  Gegend  Zweige,  von  denen  einer  oder  mehrere, 
sich  nach  hinten  und  gegen  den  äufsern  Fufsrand  begebend,  theils  in 
das  Mf*  malleolare  externum  übergehen,  theils  mit  der  A.  plantaris  ex- 
terna anastomosiren,  liefert  zuletzt  die  A.  dorsalis  digiti  minimi 
externa  für  die  kleine  Zehe,  und  fliefst  einwärts  mit  der  A.  metatar- 
sea  bogenförmig  zusammen. 

f)  Aa.  tarseae  intemae  (innere  Fufswurzelpulsadern),  2  bis  4 
kleine  Aeste,  entspringen  vom  innern  Umfange  des  Stammes  während 
seines  Verlaufs  über  die  Fufswurzel,  wenden  sich  einwärts  gegen  den 
innern  Fufsrand,   an  welchem  sie  sich  bis  zum  M.  abductor  haUucis 
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herab  verbreiten,  und  stehen  mit  dem  Rete  maüeolare  internum,  sowie 
mit  Aesten  der  A.  plantaris  interna  in  Verbindung. 

g)  A.  metatarsea  s.  tarsea  externa  anterior  (Mittelfafspulsader) 
entspringt  vom  äufsern  Umfange  des  Stammes  aof  dem  Os  naviculare 
oder  weiter  nach  vorn,  geht,  bedeckt  von  den  Sehnen  des  M.  extensor 
digitorvm  comm.  brems,  hinter  den  Mittelfufsknochen,  quer  oder  schräg 
nach  aufsen,  ond  vereinigt  sich  mit  der  A.  tarsea  externa  zu  einem 
schwachen  Bogen,  Arcus  dorsalis  pedis  s.  tarseus  (Fnfsröckenbo- 
gen),  ans  welchem  kleinere  Zweige  für  die  angränzenden  Theile  und 
nach  vorn  folgende  gröbere  Aeste  abgehen: 

Aa.  interosseae  metatarsi  dorsales  ( Rücken  -  Mitteifufspuls- 
adern),  drei  an  der  Zahl,  laufen  längs  des  2ten,  3tcn  und  4ten  Zwi- 
schenraums des  Mittelfnfses,  nachdem  sie  zuvor  die  Rami  perforantes 
posteriores  aus  dem  Sohlenbogen  angenommen  haben,  auf  deu  entspre- 
chenden Mm.  interossei  dorsales  nach  vorn,  geben  diesen  und  der  Bein- 
haut Zweige,  nnd  spalten  sich  zwischen  den  Köpfchen  der  betreffenden 
Mittelfufsknochen,  daselbst  öfters  verstärkt  durch  Rami  perforantes  an- 
teriores aus  den  Aa.  interosseae  plantares,  gabelförmig  in  je  2  Aa.  di- 
gitales pedis  dorsales  (Rücken-Zehenpulsadern)  externa  nnd  in- 
terna, welche  sich  an  den  einander  zugekehrten  Rändern  der  2ten 
bis  5ten  Zehe,  ähnlich  den  Rücken  -Fingerpulsadern  (s.  S.  483)  ver- 
breiten. 

h)  A.  interosse a  dorsalis  pedis  prima  s.  dorsahs  haüucis  (erste 
Rücken-Mittelfufspulsader),  der  oberflächlichere  der  beiden  Endäste  der 
A.  dorsalis  pedis,  läuft  im  ersten  Mittelfufs- Zwischenraum  auf  dem  M. 
interosseus  dorsalis  primus  nach  vorn,  giebt  die  A.  dorsalis  hallu- 
cis  interna  ab,  welche  unter  der  Sehne  des  M.  extensor  haüucis  lon- 
gas  weg  schräg  zur  innern  Seite  der  grofsen  Zehe  verläuft«  und  theilt 
sich  zwischen  den  Köpfchen  des  lten  und  2ten  Mittelfufsknochens,  nach- 
dem sie  daselbst  den  Ramus  perforans  anterior  aus  der  A,  interossea 
plantaris  prima  aufgenommen  hat,  gabelförmig  in  die  beiden  Aeste  för 
die  einander  zugekehrten  Ränder  der  Rückenflächen  der  zweiten  nnd 
der  grofsen  Zehe. 

i)  Ramus  plantaris  profundus  s.  anastomoticus  (tiefer Sohlenast), 
der  zweite  Endast  der  A.  dorsalis  pedis,    dringt  am  hintern  Ende  des 
ersten  Mittelfufs -Zwischenraums  zwischen  beiden  Köpfen  des  M.  inter- 
osseus dorsalis  primus  abwärts  zur  Fufssohle,   und  vereinigt  sich  hier 
mit  dem  Ende  der  A.  plantaris  externa  zum  Arcus  plantaris. 
2.    A.  tibialis  postica  (hintere  Schienbeinpulsader)  geht  von  der 
Theilungsstelle  der  A.  poplitea,  in  fortgesetzter  Richtung  derselben,  an  der 
hintern  Seite  des  Unterschenkels  etwas  schräg  einwärts  zum  Fufsgelenk 
herab,  dringt  hier  durch  den  Raum  zwischen  Malleolus  internus  nnd  Tu- 
ber calcanei  gebogen  nach  vorn  und  unten  zur  innern  Fläche  des  Calca- 
neus,   und  theilt  sich,   in  der  Fufssohle  angelangt,   alsbald  in  die  beiden 
Endästc,   die  Aa.  plantaris  interna  und  plantaris  externa.     Wäh- 
rend ihres  Verlaufs  am  Unterschenkel  liegt  sie  zuerst  auf  dem  M.  tibialis 
posticus,  dann  auf  dem  M.  flexor  digitorvm  comm.  longus,  und  zuletzt  auf 
der  Tibia,  bedeckt  vom  tiefen  Blatte  der  Fascia  cruris  und  im  obern  Theil 
ausserdem  von   den  Mm.  soleus   und  gastroenemius ,    wogegen  sie  weiter 
unten  neben  dem  Tendo  Achiüis  nach  innen,  ziemlich  oberflächlich  unter 
der  äufsem  Haut,  herabsteigt;  am  Fufsgelenk  liegt  sie  zwischen  den  Seh- 
nen der  Mm.  flexor  digitorvm  communis  longus  nnd  flexor  haüucis  lon- 
gus,  bedeckt  vom  Lig.  laciniatum,   nnd  tritt  durch  eine  fibröse  Scheide 
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diese«  letztem  hindurch.  Sie  wird  von  den  beiden  gleichnamigen  Venen 
und  vom  N.  tibiatis  begleitet,  welcher  letztere  grölst  entheüs  an  ihrer  än- 
ftcrn  Seite,  und  ganz  unten  hinter  ihr  verlauft.    Ihre  Aeate  sind: 

a)  A.  nutritia   tibiae  (Ern3l»ruagspulsader  des  Schienbeins)  ent- 
springt aus  dem  Anfange  des  Stammes,  mitunter  aber  aus  der  A.  tibialis 
aniica,   geht  an  der  hintern  Seite  des  Scbienbejm 
abwärts,  veraweigt  sich  in  den  angrSnzenden  Mus- 
Fig.  157.  Lein,    und  dringt  mit  einem  stärkern  Aste  dnreh 

das  For.  mtlritium  des  Schienbeins  cur  Markhöhle 
desselben. 

b)  A.  peronaea  t.  flbularis  ( Waden beinpnls- 
ader),  der  ansehnlichste  Ast  der  A.  tibialit  pottica, 
entspringt  unter  einem  spitzen  Winkel  vom  infsern 
Umfange  derselben,  1-J  bis  2  Zoll  unterhalb  ihres 
Anfangs,  steigt,  nach  anfsen  von  dieser  und  mit 
ihr  fast  parallel,  anf  dem  M.  tibialis  posticus,  zuerst 
bedeckt  vom  tiefen  Blatte  der  Fascia  erttris  und 
dem  IH.  soleut,  dann  vom  M.  ßexor  halUicis  lon- 
gut, an  der  hintern  Seite  der  Fibula  abwärt«,  giebl 
den  genannten  Muskeln  und  den  Mm.  peronaeus 
longut  und  brevis,  sowie  dem  Periost  des  Waden- 
beins Zweige  und  einen  ErnShrungsast  für  diesen 
Knochen,  und  spaltet  sich  am  Beginn  des  nntera 
Viertels  des  Unterschenkels  in  folgende  zwei  Aeste: 
1)  A.  peronaea  anterior  s.  perforan*  (vordere 
Wadenbeinuulsader)  dringt  durch  das  Lig.  intet 
oueum,  dicht  neben  der  Fibula,  mr  vordem  Fliehe 
des  Unterschenkels,  steigt  an  dieser,  sich  im  M.  pe- 
ronaeus terlius  und  am  untern  Ende  des  Waden- 
beins verbreitend,  zum  Fufsgelenk  herab,  nnd  gebt 
hier  in  das  Rete  malleolare  ext.  Über.  2)  A.  pe- 
ronaea posterior  (hintere  Wadenbeinpulsader) 
linft  in  fortgesetzter  Richtung  des  Stammes  der  A. 
peronaea  an  der  hintern  Seite  des  Unterschenkels, 
zuerst  auf  dem  Lig.  interotseum,  bedeckt  vom  M. 
flexor  haüucix  longus,  dann  nach  anfsen  neben  dem 


Fig.  157.  Die  Verbreitung  der  A.  Poplitea  und  der  A.  tibialit  pottica  lSugi  der 
Kniekehle  und  der  hintern  Seite  de*  Unterschenkel»,  nach  Abtragung  der  Mm-  gattra- 
attmau  and  toltut.  —  1.  Sehnen  der  Mm.  tarloräu,  gracilit,  temittndinotut  and  lemi- 
mtmbrmotut.  2.  Sehne  des  M.  bietpt  femorii.  3.  M.  poplittut.  4.  it.  ßoenr  digilo- 
™»  tommunit  long*,.  G.  M.  tOialit  pottiau.  6.  Hinten  Flüche  der  Fibula.  7.  Mm. 
peronaei  longut  und  brtvit.  8.  Unteres  Ende  des  M.  ßtxor  hallncit  longut,  deaeen  obe- 
res Ende  unter  6.  sichtbar  ist,  wahrend  der  mittlere  Theil,  tun  die  A.  peronaea  frei- 
zulegen, abgetragen  worden.  9.  A.  poplitea,  von  welcher  man  beiderseits  die  Aa.  orti- 
cularet  genn  abgehen  sieht,  und  swar  hSher  oben  aunächst  der  quer  durchachnittenen 
KBpfe  des  M.  gatiroentmiut  die  beiden  obern,  weiter  unten  Ober  dem  M.  poplitau 
die  beiden  untern.  10.  A.  tibialit  antioa,  sieb  durch  den  Baum  (wischen  beiden  Uu- 
terschenkelknochen  nach  vom  begebend.  11.  A.  tibialit  pottica;  12.  Lage  derselben 
am  Fufsgelenk,  zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  tibialii  po'ticnt  nnd  ßexor  digitonm 
camm.  longut  nach  innen  und  der  Sehne  des  M.  fltxor  hallucii  long*»  nach  anfaen,  be 
deckt  vom  Lig.  laciniatum.  19.  Stamm  der  A.  peronaea.  11.  A.  peronaea  posterior: 
von  der  A.  peronata  anterior  tat,  da  sie  sich  alsbald  nach  vorn  begiebt,  nur  der  An- 
fsngatheil  eichtbar. 
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Tendo  Achiüis,  dicht  unter  der  Fascie  und  labern  Haut,  bis  hinter 
dem  Maüeolus  externus  herab,  giebt  in  diesem  Verlaufe  Zweige  an 
die  benachbarten  Muskeln,  ferner  2  bis  1  Zoll  oberhalb  der  Ferse 
einen  quer  einwärts  über  das  Schienbein  verlaufenden  Ast  (Ramus 
anasiomolicus  transversus)  zur  Verbindung  mit  einem  entspre- 
chenden Ast  der  A.  tibialis  post.,  und  zerfällt  endlich,  sich  unter  dem 
Maüeolus  ext.  nach  vorn  schlagend,  in  mehrere  Aeste,  Rami  calca- 
nei  externi  (äufsere  Fersenäste),  welche  sich  theils  rückwärts  gegen 
die  Ferse,  theils  an  der  äußern  Fläche  des  Calcaneus  bis  zu  den  Mm. 
abductor  digiti  minimi  und  ßexor  digitorum  comm.  brevis  herab  ver- 
breiten. 

c)  Rami  musculares,  gröbere  und  kleinere  Aeste,  welche  in  be- 
trächtlicher Anzahl  von  der  A.  tibiahs  posl.  ihrer  ganzen  Länge  nach 
abgehen,  und  sich  in  der  tiefen  Muskelschicht  an  der  hintern  Seite  des 
Unterschenkels  und  im  M.  soleus,  ferner  in  der  Beinhaut  der  Tibia  und 
in  der  äufsern  Haut  verbreiten. 

d)  A.  malleolaris  posterior  interna  (innere  hintere  Knöchel- 
pulsader), von  geringer  Stärke  und  öfters  mehrfach,  entspringt  in  der 
Gegend  des  Fufsgelenks,  geht,  bedeckt  von  den  Sehnen  der  Mm.  tibiahs 
posticus  und  flexor  digitorum  comm.  longus,  nach  innen  und  vorn  um 
den  Maüeolus  internus  herum,  und  endet,  sich  auf  diesem  ausbreitend, 
im  Rete  maüeolare  internum. 

e)  Ramus  anastomoticus  transversus  (querer  Verbindungsast) 
entspringt  der  vorigen  gegenüber,  aber  gewöhnlich  etwas  tiefer,  läuft 
quer  nach  aufsen  gegen  die  A.  peronaea  post.9  und  vereinigt  sich  mit 
dem  aus  dieser  kommenden  gleichnamigen  Aste. 

f)  Rami  calcanei  interni  (innere  Fersenäste),  meistens  3  an  der 
Zahl,  entspringen  vom  hintern  Umfange  der  A.  tibialis  post.  kurz  vor 
der  Endtheilung  derselben,  verbreiten  sich  r&ckwärtslaufend  an  der  In- 
nern Seite  des  Calcaneus  und  des  Fufsgelenks,  und  gelangen  zur  Ferse, 
woselbst  sie  sich  mit  den  Rami  calcanei  externi  aus  der  A.  peronaea 
zum  Rete  calcaneum  (Fersennetz)  verbinden. 

g)  A.  plantaris  interna  (innere  Sohlenpulsader),  der  kleinere  End- 
ast der  A.  tibialis  post.,  verläuft,  parallel  mit  dem  innern  Fufsrande  und 
ungefähr  1  Zoll  von  ihm  entfernt,  zuerst  über  dem  M.  abductor  haüu- 
cis,  dann  zwischen  diesem  nach  innen  und  dem  M.  flexor  digitorum 
comm.  brevis  nach  aufsen,  bedeckt  von  der  Fascia  plantaris,  nach  vorn 
gegen  den  lsten  Mittelfufs-Zwischenraum,  schickt  gleich  Anfangs  einen 
Jangen  oberflächlichen  Ast  ab,  welcher  sich  längs  des  innern  Fufsran- 
des  bis  zur  groben  Zehe  und  mitunter  über  diese  weg  als  A.  dorsaUs 
haüuds  int.  fortsetzt,  giebt  im  weitern  Verlaufe  theils  tiefe  Aeste  an  die 
Knochen  und  Bänder,  theils  oberflächliche  an  die  genannten  und  einige 
benachbarte  Muskeln,  sowie  an  die  Haut  der  innern  Sohlengegend, 
durch  dieselben  einwärts  mit  den  Aa.  tarseae  internae,  auswärts  mit 
Aesten  der  A.  plantaris  externa  anastomosirend,  und  mündet  zuletzt  ge- 
wöhnlich in  die  A.  plantaris  haüuds  interna. 

h)  A.  plantaris  externa  (äufsere  Sohlenpulsader),  der  gröbere 
Endast  oder  vielmehr  die  Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  tibialis  post., 
verläuft  auf  dem  M.  quadratus  plantae,  bedeckt  vom  M.  flexor  digito- 
rum comm.  brevis,  dann  zwischen  letzterem  und  dem  M.  abductor  di- 
giti minimi,  bedeckt  von  der  Fascia  plantaris,  schräg  nach  aubcu  und 
vorn  gegen  die  hintern  Enden  der  letzten  Mittelfubknochen,  giebt  in 
diesem  Verlauf  Zweige  an  die  genannten  Muskeln  und  an  die  Fub- 
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warsei,   fern«  an  die  Haut  der  äufsern  Sohlengegend  und  des  ändern 
Kufsrandes,    und   zuletzt   die   A.  plantaris    digiti   mintmi    externa 
für  die  kleine  Zehe,   und  krümmt  sich  alsdann  einwärts  und  Kar  Tide 
der  Fußsohle,  um  in  dieser  bis  an  das  hintere  Ende  des  ersten  Mittel- 
fufs- Zwischenraumes  zu  verlaufen  und  hier  mit  dem  Ramut  plantar» 
profundus    der  A.  tibialis  ant.  sti  anastomosiren,    wodurch   der   Arcut 
plantaris  erzeugt  wird. 
Der  Areas  plantaris  (Sohlenbogen)  bildet  einen  nach  vom  schwach 
convexen  Bogen,  welcher,  sich  iu  querer  Richtung  in  der  Fufasohle  hin- 
ziehend, vor  den  hintern  Enden  des  'iteu  bis  4ten  Mittel  fufskuochens,  be- 
deckt vom  M,  addurtor  kallucis  longus,  den  Mm.  lutnbricales  und  den  Seh- 
nen der  Zehenbeuger,  liegt,  hauptsächlich   von  der  A.  plantaris  externa, 
ttnd  nur  inm  kleinern  Theil  vom  Ramus  plantaris  profundus  erzengt  wird, 
und  am  äufsern  Theil  stärker  ist,  als  am  innern. 
Derselbe  entspricht  seiner  Lage  nach  dem.  tiefen 
Hohlhatidbogen,  während  eine  dem  oberflächlichen 
Hob lhand  bogen  analoge  Bildung  in  der  Regel  am 
Fufse  nicht  vorkömmt,  und  giebt.   aufser  klein ero 
rückwärts  laufenden  Zweigen  für  die  vordem  Fuis- 
wnrzelkuochen  und  die  hintern  Enden  der  Miitel- 
fufsknochen,    aus    ihrer   convexen  Seite    folgende 
zwei  Reiben  grösserer  Aesle  ab:    a)  Rami  per- 
forantes    posteriores    (hinlere  durchbohrende 
Aeste),    3  an  der  Zahl,    entsprechend  dem  "ieen, 
3len  und  4len  Miltelfufs-Zwischenraum,   während 
im    Isten    der  Ramus  plantaris  prof.    sie    vertritt, 
entspringen  entweder  unmittelbar  aus  dem  Arcus 
plantaris    oder   aus  dem  Anfange  der  *2ten,  3teu 
und  4ten  A.  interossea  plantaris,  dringen  zwischen 
den  Buses    ossium   melacarpi,    den   Mm.  interostei 
Aestchen  abgebend,  aufwärts  zum  Fufsrückeo,  und 
münden  hier  in  die  entsprechenden  Aa.  interosseae 
dorsales,     b)  Aa.inlerosseae  plantares  «.  di- 
gitales communes  plantares  (Sohlen-Mittelfubpuls- 
adern),  4  an  der  Zahl,  verlaufen  in  den  vier  Mit- 
teifufä-Zwischcnrüumen    längs   der  Mm.  interostei 
plantares,   sich  an  diese  verzweigend,   nach  vorn 
bis  zwischen  die  Capitula  ossium  metatarsi,  schik- 
ken  hier  (jedoch  nur  die  lste  constant)    je   einen   Hamas  perforam 
anterior  aufwärts  zor  Verbindung  mit  den  entsprechenden  Aa.*nterot- 
seae  dorsales,    nnd  theilen  sich  alsdann  am  ersten  Zehengelenk  jede  ga- 
belförmig in  zwei  Aa.  digitales  plantares  (Sohlen-Zehenpnjsadern) 
externa  nnd  interna,    welche   sich    längs    der   einander  zugewandten 


Fig.  158.  Die  Arterien  der  FuAisohle,  durch  Abtragung  der  ersten  und  eines 
Theili  der  zweiten  Muskelichicht  freigelegt.  —  1.  Untere  Fliehe  des  Calcanetu  nebst 
dem  kurz  abgeschnittenen  hintern  Theil  der  von  jener  entspringenden  ernten  Miuikrl- 
»chiebt  2.  iL  quadratoi  plantat.  3.  Die  Sehnen  der  Um.  fltzor  hallucit  longut  und 
flaor  ttigitoran  communis  longui.  i.  Sehne  des  M.  iieronaau  longui.  5.  EndtieÜ  der 
A.  tibiati*  paitica.  6.  A.  ptantaril  interna.  7.  A.  plantaris  externa.  B.  Arcut  plan- 
tar ii,  au«  denen  vorderem  Umfange  min  die  vier  Aa.  mUraueat  plantare*  hervortre- 
ten, nnd  jede  dsraelben  sieb  am  ersten  Zehengelenk  in  nrei  Aa.  digitale!  plantares 
theilen  siebt. 
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Seiten  der  Zehen,  in  ahnlicher  Weise  wie  dffeMlMHB  Fai£*rpulsadern 
(s.  S.  484),  verbreiten.  Die  innerste  oder  erste  A*  mierotsea  plantaris 
ist  stärker  als  die  übrigen,  und  giebt  eine  Strecke  weit  vor  ihrer  gabe- 
ligen Endtheilung  die  A.  plantaris  hallucis  interna  an  die  Innenseite 
der  großen  Zehe  ab.  —  Mithin  besitzt  auch  jede  Zehe,  gleich  den  Fin- 
gern, 4  Aa.  digitales,  nämlich  2  für  die  Sohlenfläche  and  2  für  die  Rük- 
kenfläche. 

Abweichungen.  —  Der  Ursprung  der  beiden  Arterienstämme  des 
Unterschenkels  ruckt  mitunter  weiter  hinauf,  selten  jedoch  höher  als  bis 
zur  Mitte  der  Kniekehlengrube.  Einigemal  fand  sich  eine  Theüung  der 
A.  poplitea  in  die  A.  tibiahs  ant.  und  die  A.  peronaea,  während  die  A. 
tibialis  post.  fehlte  oder  sehr  klein  war,  und  in  einem  Falle  gingen  alle 
drei  unmittelbar  aus  ihr  hervor.  Besonders  häuGg  finden  sich  Abweichun- 
gen in  Betreff  ihrer  Grobe,  wobei  stets  die  Verkleinerung  oder  Vergröße- 
rung der  einen  gleichzeitig  mit  einem  entgegengesetzten  Verhalten  der  an- 
dern vorkömmt;  namentlich  ist  es  die  A.  peronaeoy  welche  diese  Unregel- 
mäßigkeiten der  beiden  Hauptstämme  ausgleicht. —  Dit  A.  tibialis  an- 
tica  zeigt  häufiger  eine  Abnahme  ihres  Umfange«,  ab  eine  Zunahme,  und 
erstreckt  sich  mitunter  «rar  bis  an  das  Fufsgelenk,  in  welchem  Falle  die 
A.  dorsalis  pedis  von  der  A.  peronaea  ant.  gebildet  wird;  seltner  fehlt  sie 
gänzlich,  und  wird  alsdann  am  Unterschenkel  durch  Aeste  der  A.  tibialis 
post.,  welche  durch  das  Lig.  interosseum  nach  vorn  dringen,  und  am  Fufs- 
rücken  durch  die  A.  peronaea  ersetzt.  —  Die  A.  tibialis  postica  ist 
ebenfalls  öfter  verkleinert  als  vergrößert,  und  fehlt  mitunter  völlig,  in 
welchen  Fällen  sie  hauptsächlich  von  der  A.  peronaea  vertreten  wird, 
welche  sich  alsdann  in  der  Gegend  des  Fußgelenks  nach  innen  gegen  den 
MaUeofus  internus  wendet,  mitunter  die  A.  tibialis  post.  aufnimmt  und 
endlich  die  beiden  Aa.  plantares  absiebt.  Die  A.  peronaea  entspringt 
bei  hoher  Theilung  der  A.  poplitea  bisweilen  aus  der  A.  tibialis  antica; 
mitunter  rockt  ihr  Ursprung  weiter  nach  oben  oder  tiefer  hinab.  Ziem- 
lich häufig  erscheint  sie  vergrößert,  namentlich  wenn  sie  einen  der  Haupt- 
stämme zu  vertreten  hat;  seltner  ist  sie  verkleinert  und  äußerst  selten 
fehlt  sie  ganz,  wo  alsdann  ihr  vorderer  Endast  durch  die  A.  tibiahs  ant., 
und  der  hintere  durch  die  A.  tibialis  post.  ersetzt  wird.  Die  A.  plan- 
taris interna  besteht  bisweilen  aus  mehrern  Aesten,  welche  neben  ein- 
ander in  die  A.  plantaris  tyaUucis  int.  einmunden;  bisweilen  ist  sie  sehr 
stark  und  nimmt  an  der  Bildung  des  Arcus  plantaris  Theil  oder  vereinigt 
sich  mit  Aesten  der  A.  plantaris  ext.  zu  einem  oberflächlichen  Bogen  zwi- 
schen der  Fascie  und  den  Sehnen  der  Zehenbeuger.  Die  A.  plantaris 
externa  ist  mitunter  sehr  schwach  entwickelt,  so  daß  sie  nur  geringen 
Antheil  an  der  Bildung  des  Arcus  plantaris  nimmt  und  dieser  hauptsäch- 
lich vom  Ramus  plantaris  profundus  der  A.  tibiahs  antica  erzeugt  wird. 


Pulsadern  des  kleinen  Kreislaufs. 

Lungenpulsadersystem. 

Die  A.  pulmonalis  s.puknonahs  communis f  s.  Vena  arteriosa  (Lun- 
genpulsader) beginnt  am  Ostium  arteriosum  der  rechten  Herzkammer,  ver- 
läuft schräg  nach  oben,  links  und  etwas  nach  hinten  gegen  die  Conea- 
vität  des  Aortenbogens,  und  spaltet  sich  hier,  dem  3ten  Brustwirbel  ge- 
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genüber,  in  nwei,  aiemtteh  deich  starke  Aeste,  die  Aa.  pulmonales 
dextra  und  «tftittr«,  welche,  fast  rechtwinkelig  vom  Stamme  abge- 
hend, sich  quer  nach  ankam  zur  Lunge  derselben  Seite  begeben.  In  ih- 
rem Verlaufe  liegt  sie  zuerst  zwischen  beiden  Herzohren,  vor  der  Wurzel 
der  Aorta,  dann  links  neben  letzterer  und  weiterhin  mehr  an  deren  hinten 
Seite,  vor  der  linken  Vorkammer  des  Herzens,  und  ist  gemeinschaftlich 
mit  der  Aorta  ascendens  vom  innern  Theile  des  Herzbeutels  scheidenartig 
umhüllt.  Sie  hat  eine  Länge  von  ungefähr  2  Zoll  und  eine  Dicke  von 
1  Zoll,  und  bildet  am  Ursprünge,  gleich  der  Aorta,  drei  schwache  Her- 
vorragungen, Sinus  arteriae  pulmonalis,  welche  den  im  Innern  ne- 
ben den  Valvulae  semilunares  befindlichen  Vertiefungen  entsprechen.  Von 
der  Theilungs8telle  der  Lungeupulsader,  jedoch  näher  dem  linken  Aste 
derselben,  geht  ein  ungefähr  4  Linien  langer  zellig -sehniger  Strang,  Liga- 
mentum arteriosum  s.  Chorda  ductus  arteriosi,  schräg  nach  links,  oben 
und  hinten  zur  concaven  Seite  des  Aortenbogens,  an  welchem  er  sich 
zunächst  dem  Anfange  der  absteigenden  Aorta  befestigt;  derselbe  bildet 
den  Rest  einet  ursprünglich  vorhandenen  weiten  Gela&es,  des  Ductus 
arteriosus  Botolli  ( Botallischer  Gang),  welches  beim  Fötus  einen  Theil 
des  Blutes  aua  der  A.  pulmonalis  in  die  Aorta  descendens  hinüberfuhrt, 
beim  Erwachsenen'  dagegen  völlig  geschlossen  ist  oder  nur  einen  sehr  en- 
gen und  unvollständigen  Kanal  enthält. 

Die  beiden  Aeste  der  Lungenpulsader  verhalten  sich  folgendermaßen: 
Die  A.  pulmonalis  dextra  (rechte  Lungeupulsader),  9  bis  15  Linien 
lang,  verläuft  hinter  dem  obern  Ende  der  Aorta  ascendens  und  dem 
Stamme  der  V.  cava  superior  zur  Wurzel  der  rechten  Lunge,  und  theilt 
sich  hier  sogleich  oder  successiv  in  3  Aeste  für  die  drei  Lappen  dersel- 
ben. Die  A.  pulmonalis  sinistra  (linke  Lungenpulsader),  etwas  kür- 
zer und  schwächer  als  die  vorige,  geht  vor  der  Aorta  descendens  und 
dem  Bronchus  sinister  zur  Wurzel  der  linken  Lunge,  und  zerfällt  hier  in 
zwei  Aeste,  entsprechend  den  beiden  Lappen  derselben.  An  der  Lungen- 
wurzel liegen  beide  Arterien  hinter  den  entsprechenden  Vt>.  pulmonales 
und  vor  dem  Bronchus,  zugleich  aber  die  der  rechten  Seite  über  den  er- 
stem und  unter  dem  letztem,  die  der  linken  Seite  dagegen  über  beiden 
(s.  S.  330). 


* 


Von  den  Blutadern« 

Die  Blutadern  oder  Venen  (Venae),  deren  Richtung  eine  centri- 
petale  ist,  entstehen  aus  den  Capillargefafsnetzen  der  Organe  als  sehr  feine 
Gefäfse  (Venenwurzeln),  bilden  durch  fortgesetzte  Vereinigung  immer 
stärkere  Kanäle,  welche  man  mit  Rücksicht  auf  ihre  relative  Gröfse  als 
Reiser,  Zweige,  Aeste  Und  Stämme  unterscheidet,  und  treten  zuletzt  in 
einige  Hauptstämme  zusammen,  von  denen  die  einen,  welche  das  venöse 
Blut  des  grofsen  Kreislaufs  sammeln  ( Körper venen),  in  den  rechten,  die 
andern,  welche  das  arterielle  Blut  des  kleinen  Kreislaufs  fortleiten  (Lun- 
eenveuen),  in  den  linken  Vorhof  des  Herzens  einmünden.  Ein  Theil  des 
Venenbluts  indeis,  nämlich  dasjenige,  welches  den  chylopoetischen  Unter- 
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leibsorganen,  mit  Ausnahme  der  Leber,  aiigeho^  gelangt «Ott  übrigen  Ve- 
nenblute  erst  durch  einen  Umweg,  den  sogenannten  Pfortader  kr  eis- 
lauf,  indem  es  durch  die  Pfortader,  einen  beträchtlichen  Gefäfestamm, 
welcher  die  Venen  jener  Organe  sammelt  und  sich,  nach  Art  einer  Ar- 
terie, in  der  Leber  verbreitet,  dieser  zugeführt  wird  und  erst,  nachdem 
es  hier  zur  Gallenbereitung  verwandt  worden  ist,  durch  die  Lebervenen 
dem  Körpervenensystem  zuströmt.  —  Die  Vereinigung  der  Venen  unter 
einander  geschieht,  gleich  der  Spaltung  der  Arterien,  meist  unter  spitzem, 
seltner  unter  rechtem  oder  stumpfem  Winkel,  und  ebenso  findet  biswei- 
len eine  gabelförmige  Bildung  Statt.  Auch  bei  den  Venen  ist  das  Lumen 
des  Stammes  kleiner,  als  die  Summe  der  Lumina  seiner  Aeste,  was,  auf 
das  ganze  Venensystem  übertragen,  eine  allmälige  Verengerung  seines  ge- 
aammten  Hohlraums  von  der  Peripherie  des  Körpers  gegen  das  Herz  hin 
ergiebt  und  folglich,  da  die  fortbewegende  Kraft  dieselbe  bleibt,  eine  pro- 
gressive Beschleunigung  der  Blutströmung  in  jener  Richtung  bedingt. 

In  ihrer  Verbreitung  stimmen  die  Venen  zum  grofsen  Theile  mit  den 
Arterien  überein,  welche  meistens  von  entsprechenlaD^yenen  begleitet 
werden,  und  zwar  die  gröfsern  Arterien  nur  von  eiuexM^leinern  da- 
gegen zum  Theil  von  zweien,  zwischen  denen  die  AmQp*  der  Mitte 
liegt;  nur  an  wenigen  Stellen  finden  sich  einfache  VcneaSjneben  entspre- 
chenden mehrfachen  Arterien,  wie  dies  am  Penis,  der  CKtoris  und  im 
Nabelstrang  der  Fall  ist.  Eine  Anzahl  von  Venen  jedoch  besitzt  im  Ar- 
teriensysteme keine  oder  nur  eine  annähernde  Analogie,  so  die  beiden 
Hohlvenen  und  einige  andere,  in  den  Körperhöhlen  eingeschlossene  Stämme, 
wie  die  V.  azygos,  die  V.  portae  und  die  Sinus  durae  matris,  ferner  eine 
Reihe  von  Venen,  welche  das  Blut  von  der  äufsern  Haut  und  den  ober- 
flächlichen Gebilden  aufuehmen  und  wegen  ihres  Verlaufes  dicht  unter 
der  erstefn,  auf  oder  in  der  Fascia  superficialis,  als  oberflächliche 
oder  Hautvenen  (Vr>.  superficiales  s.  subeutaneae)  bezeichnet  werden. 
Die  Menge  der  Venen  ist  somit  weit  beträchtlicher  als  die  der  Arterien 
und,  da  sie  dieselben  auch  einzeln  meistens  an  Weite  übertreffen,  so  er- 
scheint die  Capacität  des  Venensystems  im  Ganzen  weit  gröfser  als  die 
des  Arteriensystems,  und  zwar,  nach  Hall  er,  im  Verhältnils  wie  9 
zu  4.  —  Die  Bildung  von  Anastomosen  kömmt  zwischen  den  Venen  noch 
häuGger  vor,  als  zwischen  den  Arterien,  und  namentlich  stehen  die  fei- 
nern Venenäste  vieler  Organe  mit  einander  in  einem  engen  Zusammen- 
hange und  erzeugen  durch  wiederholte  Vereinigung  und  Trennung  grö- 
fsere  oder  kleinere  Ven engeflechte  (Plexus  v4nosi)9  aus  denen  alsdann 
die  stärkern  Gefäfse  hervorgehen.  Auch  die  oberflächlichen  und  tiefen 
Venen  eines  Theils,  sowie  die  beiden  Venen,  welche  einzelne  Arterien 
begleiten,  gehen  durch  Verbindungszweige  in  einander  über,  so  dafs  überall 
ein  vielfacher  Zusammenhang  zwischen  den  Venen  Statt  findet. 

Die  Wandungen  der  Venen  sind  weit  dünner,  als  die  der  Arterien, 
nach  Ha  Her  an  den  grofsen  Stämmen  ungefähr  J-  so  stark  als  an  den 
entsprechenden  Arterienstämmen,  und  lassen  daher  das  dunkle  Venenblut 
deutlich  hindurchschimmern,  weshalb  gefüllte  Venen  eine  bläuliche  Farbe 
darbieten.  Jedoch  steht  die  Dicke  der  Wände  nicht  stets  in  geradem 
Verhält nif s  zur  Stärke  der  Venen,  von  denen  manche  bei  geringem  Durch- 
messer auffallend  dicke  Wände  besitzen,  wie  dies  namentlich  an  den  Ve- 
nen der  untern  Extremitäten  der  Fall  ist.  An  Festigkeit  scheinen  die 
Wandungen  der  Venen  denen  der  Arterien  nicht  nachzustehen,  dagegen 
fehlt  ihnen  gänzlich  die  den  letztern  eigentümliche  Steifigkeit,  weshalb 
die  Venen  sich  sehr  leicht  zusammendrücken  lassen  und  nach  der  Ent- 


522  ^^TcncnkUppen.     Struktur  der  Venen. 

leerung  zusammenfallen.  Innerhalb  vieler  Venen  finden  sich  hin  und 
wieder  halbmondförmige  hantige  Vorsprunge,  Venenklappen  (Valtmlae 
venarutn),  welche  so  auf  der  Gefäfswand  aufsitzen,  dafs  ihr  convexer 
Hand  an  derselben  befestigt  ist,  ihr  schwach  coneaver  Rand  dagegen  frei 
in  die  Gcfafshöhlc  hineinragt  und  zugleich  dem  Herzen  zugekehrt  ist 
Die  Klappen  stehen  meistens  paarweis  einander  gegenüber,  seltener  in 
einfacher  Zahl  oder  zu  dreien,  und  vermögen,  iudem  sie  sich  mit  ihren 
freien  Rändern  an  einander  legen,  das  Lumen  der  Venen  zu  schliefsen 
und  somit  den  Durchtritt  des  Blutes  zu  verhindern.  Es  geschieht  dies 
aber,  in  Folge  ihrer  zum  Herzen  geneigten  Stellung,  nur  dann,  wenn  das 
Venenblnt  eine  peripherische  Richtung  zu  nehmen  strebt  und  die  Klappen 
mithin  niederdrückt,  während  sie  dem  in  centraler  Richtung  strömenden 
Blute,  durch  welches  sie  umgekehrt  gegen  die  Gefäfswand  angedrängt 
werden,  freien  Lauf  gestatten.  Am  zahlreichsten  erscheinen  sie  in  den 
Venen  der  Extremitäten,  besonders  den  tiefern,  überhaupt  in  Venen  von 
beträchtlicher  Länge,  und  finden  sich  meistens  an  den  Einmündungsstelleu 
der  Aeste  oder  an  Stellen,  wo  die  Venen  einem  besonders  starken  Drucke 
ausgesetzt  sind.  Hingegen  fehlen  sie  in  andern  Venen  wiederum  gänzlich, 
so  in  allen  denen,  deren  Durchmesser  weniger  als  •£•  Linie  beträgt,  and 
ebenso  umgekehrt  in  den  groben  Hauptstämmen  innerhalb  der  Brust-  und 
Bauchhöhle,  wie  in  den  beiden  Hohlvenen,  den  Lungenvenen,  allen  Ve- 
nen des  Pfortadersystems,  den  Leber-,  Nieren-,  Gebärmutter-  und  Nabel- 
venen und  den  Vv.  spermaticae  beim  Weibe,  ferner  in  den  Venen  des 
Gehirns,  den  Blutleitern  der  harten  Hirnhaut  und  den  Knochenvenen. 
Den  Sitz  der  Klappen  erkennt  man  schon  äufserlich  durch  schwache  U- 
schenförmige  Ausbuchtungen  (Sinus  eenarum),  welche  sich  an  den  von 
ihnen  bedeckten  Stellen  der  Venenwand  vorfinden,  und  deren  Anwesen- 
heit zur  Folge  hat,  dafs  die  gefüllten  Venen  keine  ebene  Oberfläche  be- 
sitzen, sondern  in  verschiedenen  Abstanden  knotig  angeschwollen  er- 
scheinen. 

In  ihrer  Struktur  stimmen  die  Venen  im  Allgemeinen  mit  den  Arte- 
rien überein,  und  unterscheiden  sich  von  denselben  hauptsächlich  nur 
durch  die  Stärke  der  einzelnen  Lagen,  dereu  sich  ebenfalls  drei  unter- 
scheiden lassen.  Diese  verhalten  sich  folgendermafsen :  a)  Die  innere 
Gefäfshaut  ist  dünner  und  schlaffer  als  die  der  Arterien,  übrigens  in 
ihrer  Zusammensetzung  von  dieser  nicht  wesentlich  verschieden.  Ihr  Epi- 
thelinm  besteht  öfterer  aus  einer  einfachen,  als  aus  einer  mehrfachen  Zei- 
lenschicht, und  setzt  sich  ununterbrochen  %ber*die  Oberfläche  der  Klap- 
pen fort,  deren  Grundlage  durchweg  von  einer  mehr  oder  minder  dicken 
schiebt  festen  Bindegewebes  von  fast  fibröser  Beschaffenheit  gebildet  wird, 
wonach  die  Klappen  nicht  als  Verdoppelungen  oder  Falten  der  innern 
Gefäfshaut  betrachtet  werden  können,  b)  Die  mittlere  Gefäfshaut 
weicht  am  beträchtlichsten  von  der  entsprechenden  Haut  der  Arterien  ab, 
indem  sie  weit  dünner  ist  und,  aufser  den  contraktilen  Ringfasern ,  eine 
erofse  Menge  longitudinal  verlaufender  Bindegewebfasern  enthält.  Nach 
Kölliker  ist  die  Ringfaserschicht  in  den  gröfsern  Venen  verhältnifsmäfsig 
schwächer  als  in  den  kleinern,  und  fehlt  gänzlich  in  den  Venen  des  müt- 
terlichen Theils  der  Placenta,  denen  der  Hirnsubstanz,  den  Blutleitcrn  der 
harten  Hirnhaut,  den  Venen  der  Diploe  und  den  Venenräumen  der  Schwell- 
körper; nach  Remak  fehlt  sie  auch  in  dem  Brusttheil  der  untern  Hohlvcne 
und  in  den  Stämmen  der  Lungenvenen,  und  ist  dagegen  am  stärksten  im 
Lcbertheil  der  Hohlvene  uud  in  den  Lebervenen.  Nach  Chevers  besteht 
die   mittlere  Haut   an    den  innerhalb  der  Körperhöhlen  eingeschlossenen 
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Venen,  sowie  an  einigen  oberflächlichen  Venen  des  Stamm«,  aus  meh- 
rern Lagen  von  Ringfasern,  denen  nur  hie  und  da  einige  longitudinal  ver- 
laufende Fasern  beigemischt  sind,  an  den  übrigen  Venen  dagegen,  und 
namentlich  an  denen  der  Extremitäten,  aus  einer  äufsern  Schicht  von 
Kingfasern  und  einer  innern  Schicht  von  Längsfasern,  wonach  der  Bau 
der  erstem  Venen  mehr  darauf  berechnet  wäre,  um  einer  tibermälsigen 
Ausdehnung  ihrer  Weite,  der  der  letztern  dagegen,  um  Dehnungen  in  der 
Richtung  ihrer  Länge  zu  widerstehen.  An  den  Einmündungssteilen  der 
Venenstämme  in  das  Herz  und  in  der  Nähe  derselben  ist  die  mittlere 
Haut  nach  aufsen  mit  einer  Schicht  kreisförmiger  Muskelfasern  versehen, 
welche  eine  ununterbrochene  Fortsetzung  der  Muskelsubstanz  des  Herzens 
darstellt  (s.  S.  442).  c)  Die  äufsere  Gefäfshaut  besteht,  gleich  der 
der  Arterien,  theils  aus  Bindegewebfasern,  welche  zu  einer,  jedoch  dün- 
nern Zellhaut  vereinigt,  die  Anfsenschicht  der  Venen  bilden,  theils  aus 
elastischen  Fasern,  welche  indefs  nur  sparsam  vorkommen  und  keine  zu- 
sammenhängende Membran  darstellen.  An  Venen,  die  in  der  Substanz 
von  Organen  eingebettet  sind,  wie  an  den  Blutleitern  der  harten  Hirn- 
haut, an  den  Venen  im  Parenchym  der  Gebärmutter  und  der  Milz,  an 
den  Venenräumen  der  Schwellkörper,  an  den  Vt>.  hepatieüe  innerhalb  der 
Leber  und  an  den  Venen  der  Diploe,  fehlt  die  äufsere  Geffifshaut  und 
wird  durch  das  eigne  Gewebe  der  sie  umschliefsenden  Gebilde  ersetzt. 
Die  grofsen  Venenstämme  der  Bauchhöhle,  namentlich  der  längs  der  Le- 
ber und  bis  zum  Zwerchfell  verlaufende  Theil  der  untern  Hoblvene  und 
die  Lebervenen,  enthalten,  nach  Remak,  in  der  äufsern  GeiSfshaut  eine 
Schicht  contraktiler  (muskulöser)  Fasern,  welche  beim  Menschen  indefs 
schwacher  ist  und  sich  schwieriger  von  der  Ringfaserhaut  trennen  läfst, 
als  an  den  entsprechenden  Venen  beim  Rind  und  Schafe,  wo  sie  aus 
longitudinal  verlaufenden,  zum  Theil  aber  auch  aus  schrägen  Bündeln  be- 
steht und  dem  blofsen  Auge  sich  als  graue  Klümpcheu  darstellt,  welche 
zwischen  dem  Bindegewebe  und  zwischen  den  elastischen  Fasern  einge- 
streut sind. 

Diesen  histologischen  Eigentümlichkeiten  der  Venen  entspricht  ihr 
physikalisches  und  physiologisches  Verhalten,  welches  in  mehrfacher  Be- 
ziehung von  dem  der  Arterien  abweicht.  Durch  die  schwache  Entwicke 
lung  der  mittlem  Haut  wird  ebensowohl  die  geringere  Dicke  und  die 
Durchscheinbarkeit  der  Venenwand,  wie  die  Schlaffheit  und  der  Mangel 
an  Steifigkeit  derselben  bedingt.  Aufserdem  hat  die  Schwäche  der  Ring- 
faserhaut zur  Folge,  dafs  die  Venen  nicht  brüchig  sind,  wie  die  Arterien, 
und  daher  durch  die  Unterbindung  nicht  in  gleicher  Weise  durchschnitten 
werden.  Elasticität  scheinen  die  Venen  nur  in  geringem  Mafse  zu  besit- 
zen, was  auf  der  unvollständigen  Ausbildung  ihrer  elastischen  Haut  be- 
ruht, und  an  Contraktilität  scheint  es  ihnen,  mit  Ausnahme  vielleicht  eines 
Theils  der  gröfsern  Stämme,  gänzlich  zu  fehlen.  Mit  dem  Mangel  an  Ela- 
sticität in  longitudinaler  Richtung  hängt  auch  das  Fehlen  von  Pulsation 
zusammen,  welche  im  Venensysteme  nirgends,  als  an  den  HaupUlämmeu 
in  der  Nähe  des  Herzens,  wo  eine  schwache  rhythmische  Bewegung 
(Pulsus  venosus)  vorkömmt,  wahrnehmbar  ist.  —  Diese  Beschaffenheit 
der  Venen  wand  ist.  bei  dem  verminderten  und  mehr  gleichmäfsigen  Drucke, 
welcher  auf  das  Blut  nach  seinem  Durchtritt  durch  das  Capillarsystem 
einwirkt,  zur  Fortleitung  desselben  hinreichend,  zumal  letztere  anderweitig 
durch  die  grüfsere  Anzahl  der  Venen,  im  Verhältnifs  zu  den  Arterien, 
durch  ihre  zahlreichern  Anastomosen  und  durch  ihre,  jede  Rückwärts- 
bewegung  des  Blutes  verhindernde  Klappenbildung  wesentlich  befördert 
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wird.  Nichts  desto  weniger  sind  Stockungen  des  Blutes  in  einzelnen 
Theilen  des  Venensystems,  namentlich  in  solchen,  wo  der  Blutumlauf  be- 
deutendere Hindernisse  zu  überwinden  hat,  nicht  selten  und  veranlassen 
bisweilen  die  Bildung  partieller  Ausdehnungen,  „ Blutaderknoten  (Vmri- 
ces)"  genannt. 

'  Die  Ernährungsgefafse  der  Venen  verhalten  sich  denen  der  Arterien 
analog.  Die  arteriellen  Aeste  entspringen  aus  benachbarten  Arterien,  and 
zwar  pflegt  dasselbe  Stämmchen  zugleich  die  Arterie  und  die  sie  beglei- 
tende Vene  zu  versorgen;  die  venösen  Aeste  verlaufen  unabhängig  von 
den  arteriellen  und  münden  gewöhnlich  in  dieselbe  Vene,  aus  deren 
Wänden  sie  das  Blut  aufnehmen.  Im  Allgemeinen  ist  der  Gefäfsreich- 
thum  der  Venen  gröfser,  als  der  der  Arterien,  weshalb  sie  weit  mehr  zur 
Entzündung  (Phlebitis)  und  deren  Ausgängen  geneigt  sind,  andererseits 
aber  nach  Verwundungen  viel  leichter  und  ohne  Verschliefsung  ihres  Lu- 
mens vernarben.  Die  Verbreitung  von  Nerven  auf  den  Venenhäuten  ist 
bisher  nur  an  den  Hirnvenen  und  an  der  nntern  Hohlvene  bei  Thieren 
nachgewiesen. 

Bei  der  speciellen  Beschreibung  des  Venensystems  beginnen  wir,  der 
leichtern  Uebersicht  wegen,  wie  bei  den  Arterien,  mit  den  Hauptstämmen, 
betrachten  alsdann  die  sie  bildenden  Aeste,  und  schreiten  so  immer  wei- 
ter zu  den  untergeordneten  Zweigen  fort.  Diejenigen  Venen,  welche, 
gleichnamige  Arterien  begleitend,  in  ihrem  Verlaufe  mit  diesen  übereinstim- 
men, sind,  ohne  weitere  Angaben,  blofs  namentlich  aufgeführt. 


Blutadern  des  grofsen  Kreislaufs. 

Körpervenensystem. 

Während  sammtliche  Körperarterien  vermittelst  eines  einzelnen  Stam- 
mes (der  Aorta)  aus  dem  Herzen  hervorgehen,  kehren  die  entsprechenden 
Venen  vermittelst  mehrerer  gesonderter  Stämme  in  dasselbe  zurück,  und 
zwar:  a)  die  Venen  aus  der  Substanz  des  Herzens  vermittelst  der  Herz- 
venen; b)  die  der  obern  Körperhälfte  vermittelst  der  obern  Hohlvene, 
und  c)  die  der  untern  Körperhälfte  vermittelst  der  untern  Hohlvene. 

A.    Herzvenen. 

Die  Herzvenen  (Venae  cordis  s.  cardiacae)  entsprechen  den  Aa. 
coronariae  cordis,  welche  sie  in  einfacher  Zahl  begleiten,  und  münden 
sämmtlich,  theils  mit  besondern  Oelfiiungen,  theils  mit  einander  vereinigt, 
in  den  rechten  Vorhof  des  Herzens.  Sie  besitzen  keine  Klappen,  aufser 
an  der  £inmündungsstelle  der  gröfsern;  es  sind  folgende: 

l.  V.  cordis  magna  s.  coronaria  cordis  magna  (grofse  Herzvene) 
beginnt  an  der  vordem  Fläche  der  Spitze  des  Herzens,  läuft  im  Sulcus 
longitudinalis  anterior,  links  neben  der  A.  coronaria  cordis  sinistra,  auf- 
wärts bis  zum  Sulcus  circularis,  dann  längs  der  linken  Hälfte  dieses  letz- 
tem um  den  linken  Herzrand  herum  zur  hintern  Fläche  des  Herzens,  und 
ergiefst  sich  hier,  nach  unten  und  links  von  der  Mündung  der  V.  cava 
inferior,  in  den  rechten  Vorhof  des  Herzens,  daselbst  theilweis  bedeckt 
von  der*  Vafoula  Thebesii.    Sie  ist  die  ansehnlichste  unter  den  Venen  des 
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Herzens,  und  nimmt  in  ihrem  Verlaufe  zu  beiden  Seiten  zahlreiche  Aestc 
auf,  besondere  aus  der  linken  Herzhälfte,  und  gegen  ihr  Ende  gewöhnlich 
auch  die  folgende  Vene. 

2.  V.  cordis  media  s.  posterior  $.  minor  (mittlere  oder  hintere 
Herzvene)  entsteht  an  der  hintern  Fläche  der  Herzspitze  aus  A estchen, 
welche  mit  den  Wurzeln  der  vorigen  anastomosiren,  steigt  im  Sulcus  lon- 
gitudinaHs  posterior  bis  zum  Sulcus  circularis  in  die  Höhe,  und  öffnet 
sich  hier  in  das  Ende  der  V.  cordis  magna,  seltner  neben  ihr  unmittelbar 
in  den  rechten  Vorhof.  Sie  entspricht  dem  absteigenden  Theil  der  A. 
coronaria  cordis  dextra  nnd  empfängt  in  ihrem  Verlaufe  zu  beiden  Seiten 
Aeste,  welche  hauptsächlich  der  hintern  Wand  beider  Herzkammern  und 
deren  Scheidewand  angehören. 

3.  Vv.  cordis  parnae  s.  anteriores  (kleine  oder  vordere  Herzve- 
nen), 3  bis  5  an  der  Zahl,  verlaufen  an  der  vordem  Fläche  der  rechten 
Herzkammer  von  der  Spitze  gegen  den  Sulcus  circularis  und  über  diesen 
hinweg,  und  gelangen  zum  untern  Theil  der  vordem  Wand  des  rechten 
Vorhofs,  in  welchen  sie  mit  getrennten  Oe Übungen  oder  vereinigt  einmün- 
den; eine  dieser  Venen  (V.  coronaria  cordis  dextra),  welche  dem 
rechten  Herzrande  zunächst  liegt,  wendet  sich  nach  hinten  und  liuks,  und 
verläuft  im  hintern  Theil  des  rechten  Sulcus  circularis,  einige  A estchen 
vom  rechten  Vorhof  aufnehmend,  einwärts  bis  gegen  das  Ende  der  V. 
cordis  magna,  um  sich  in  diese  zu  öffnen.  Diese  Venen  entsprechen  dem 
querverlaufenden  Theil  der  A.  coronaria  cordis  dextra. 

4.  Vv.  cordis  minima e  s.  Thebesii,  ( kleinste  Heizvenen ),  zahlreiche 
sehr  kleine  Venen,  welche  die  Substanz  des  Herzens  durchsetzen,  das 
Blut  aus  den  Wänden  desselben,  .namentlich  des  rechten  Vorhofs,  sam- 
meln und  sich  an  der  innern  Fläche  des  letztem  vermittelst  der  Foramina 
Thebesii  öffnen.  Das  Vorkommen  dieser  Venen, wird  jedoch  von  eini- 
gen Anatomen  geleugnet,,  welche  die  Foramina  Thebesii  nicht  als  eigent- 
liche Venenmündungen,  »andern  als  blinde  Einsenkungen  in  der  Herz- 
substanz betrachten. 


B.    Obere  Hohlvene. 

Die  obere  oder  absteigende  Hohlvene  (V.  cava  superior  s.  de- 
scendens)  ist  ein  2\  bis  3£  Zoll  langer  und  etwa  10  Linien  dick**  Stamm, 
welcher  der  Aorta  ascendens  nebst  dem  Arcus  aortae  entsprldlO*fiie 
entsteht  hinter  und  unter  dem  ersten  Rippenknorpel  der  rechten  Seite  durch 
den  Zusammen  flu  fs  der  beiden  Vv.  anonymae,  steigt  in  der  Brusthöhle, 
von  oben  und  vom  nach  unten  und  etwas  nach  hinten,  schwach  nach 
rechts  gebogen  herab,  und  mündet,  bedeckt  vom  rechten  Herzohr,  in  den 
rechten  Vorhof  des  Herzens  an  der  obern  Wand  desselben.  Sie  gränzt 
nach  rechts  an  die  rechte  Lunge  und  den  N.  phrenicus  dexter,  nach 
links  an  die  Aorta  ascendens,  nach  hinten  an  die  A.  puhnonalis  dex- 
tra, die  V.  puhnonalis  dextra  sup.  nnd  den  Bronchus  dexter,  und  nach 
vorn  in  der  obern  Hälfte  an  die  Thymus;  ihre  untere  Hälfte  ist  vom 
Herzbeutel  eingeschlossen,  dessen  innerer  Theil  sie  scheidenförmig  be- 
kleidet. Ungefähr  in  der  Mitte  ihres  Verlaufs,  dicht  über  der  Stelle, 
wo  sie  in  den  Herzbeutel  eintritt,  nimmt  sie  an  ihrer  hintern  Wand  die 
V.  azygos  auf,  welche  sowohl  der  obern,  als  der  untern  Hohlvenc  an- 
gehört und  daher  zwischen  beiden  ihren  Platz  findet. 
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Die  Vv.  anonymae  s.  innotninatae  (anbenannte  Venen)  sind  zwei, 
ebenfalls  klappenlose,  gegen  6  bis  7  Linien  dicke  Stämme,  welche,  der  eine 
an  der  rechten,  der  andre  an  der  linken  Seite,  hinter  dem  entsprechen- 
den Brust-Schlüsselbeingclenk  durch  den  Zusammenflafs  der  V.  jugula- 
ris  communis  und  V.  subclavia  entstehen  und  sich  mit  einander  unter 
einem  fast  rechten  Winkel  zur  V.  cava  superior  vereinigen.  Sie  haben 
beide  einen  verschiedenen  Verlauf.  Die  rechte  V.  anonyma,  deren  Länge 
nur  ungefähr  l  Zoll  beträgt,  steigt  ziemlich  senkrecht  hinter  dem  ersten 
Rippenknorpel  der  rechten  Seite  herab,  und  liegt  vor  der  A.  anonyma, 
neben  dieser  nach  rechts;  die  2  bis  3  Zoll  lange  linke  V.  anonyma  da- 
gegen verläuft  fast  horizontal  von  links  nach  rechts,  und  gränzt  nach  vorn 
an  das  Manubrium  sterni  und  die  Thymus,  und  nach  hinten  an  die  Ur- 
sprünge der  drei  grofsen  Gefäfse,  welche  aus  dem  Arcus  aortae  hervor- 
gehen. —  Aufser  den  beiden  Stämmen,  aus  denen  jede  V.  anonyma  ge- 
bildet wird,  und  an  deren  Vereinigungswinkel  die  linke  den  Ductus  tho- 
racica, die  rechte  den  Truncus  lymphaticus  dexter  aufnimmt,  münden  in 
sie  in  ihrem  Verlaufe  folgende  Venen,  welche  theils  den  tiefern  Theilen 
des  Halses,  theils  dem  Innern  des  Brustkastens  angehören: 

1.  V.  vertebralis  ( Wirbel vene)  entsteht  in  der  Gegend  des  For. 
magnum  occipiiis  aus  den  Venengeflechten  der  Halswirbel,  steigt  im  Ca- 
nalis  vertebralis  y  Aeste  von  den  tiefen  Halsmuskeln  und  der  Rückgrats- 
höhle aufnehmend,  in  Begleitung  der  gleichnamigen  Arterie  herab,  und 
tritt  aus  dem  For.  vertebrale  im  Querfortsatze  des  6ten  Halswirbels  her- 
vor, um  sich,  häufig  mit  der  folgenden  Vene  vereinigt,  in  den  Anfangs- 
theil  der.  V.  anonyma  einzusenken.  Sie  ist  öfters  doppelt,  oder  spaltet 
sich  in  zwei  Aeste,  von  denen  der  eine  durch  die  Oeffnung  im  Querfort- 
satze des  7ten  Halswirbels  hindurchgeht. 

2.  V.  cervicalis  profunda  s.  vertebralis  externa  (tiefe  Nacken- 
vene) steigt  hinter  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel,  mit  den  Venen  des 
Rückgrats  und  der  tiefen  Nackenmuskeln  zusammenhängend,  herab,  schlägt 
sich  unter  dem  Querfortsatze  des  7ten  Halswirbels  nach  vorn,  und  mün- 
det in  die  V.  anonyma,  häufig  gemeinschaftlich  mit  der  V.  vertebralis. 

3.  K  thyreoidea  inferior  (untere  Schilddrüsen  vene)  sammelt  das 
Blut  von  untern  Theil  der  Schilddrüse,  theilweis  auch  von  der  Speise- 
röhre QpA  Luftröhre,  und  steigt  neben  letzterer,  mit  der  gleichnamigen 
Vene  der  andern  Seite  und  den  Vv.  thyreoideae  superior  es  geflechtartig 
anastomosirend,  herab,  um  in  die  V.  anonyma  zu  münden.  Zwischen  den 
Vv.  thyreoideae  inferiores  beider  Seiten  findet  sich  gewöhnlich  ein  un- 
paares  Venenstämmchen ,  V.  thyreoidea  ima,  welches  an  der  vordem 
Fläche  der  Luftröhre  herabsteigt  und  sich  entweder  in  die  linke  V.  ano- 
nyma oder  in  den  Vereinigungswinkel  beider  Vv.  anonymae,  seltner  in  die 
rechte  oder  linke  V.  thyreoidea  inf.  ergiefst. 

4.  V.  mammaria  interna  (innere  Brustvene)  entspricht  im  Allge- 
meinen in  ihrer  Verbreitung  der  gleichnamigen  Arteric,  und  begleitet  diese 
in  doppelter  Zahl,  mündet  jedoch  einfach  in  die  V.  anonyma. 

5.  Vv.  thymicae,  6.  Vv.  mediastinales  anteriores,  und  7.  Vv. 
pericardiacae,  kleine  Venen,  welche  Aesten  der  A.  mammaria  int.  ent- 
sprechen, sich  aber  unmittelbar  zur  V.  anonyma,  namentlich  der  linken, 
begeben. 
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8.  V.  intercostalis  suprema  (oberste  Z Wischelrippen vene)  sam- 
melt das  Blat  aus  dem  obersten  Zwischenrippenraume ,  und  öfters  auch 
aus  einigen  der  folgenden,  verläuft  vor  der  gleichnamigen  Arterie  auf- 
wärts, und  mundet  in  die  entsprechende  F.  anonyma.  Die  der  linken 
Seite  bildet  öfters  einen  starkem  Stamm,  welcher  das  Blut  aus  den  4  bis 
7  obern  Zwisehenrippenränmen  aufnimmt  und  an  der  Unken  Seite  der  Wir- 
belsäule aufsteigt,  um  sich  in  die  V.  anonyma  sinistra  zu  ergiefsen;  mit- 
unter verläuft  sie  abwärts  und  gelangt  zur  V.  hemiatygos  oder,  sich  dann 
nach  rechts  begebend,  zur  V.  azygos.  Auch  die  der  rechten  Seite  geht 
bisweilen  in  die  V.  a%ygos  über. 


I.     Vena  jugularis  communis. 

Die  V.  jugularis  communis  s.  cephalica  communis  (gemeinschaft- 
liche Drosselvene),  auch  als  V.  jugularis  interna  bezeichnet,  ist  ein  un- 
gefähr 5  Linien  starker  Stamm,  welcher  nur  an  seinem  untern  Ende  mit 
Klappen  versehen  ist  und  in  seiner  Verbreitung  der  A.  carotis  communis 
entspricht.  Sie  entsteht  hinter  der  Theilungsstelle  dieser  letztern,  in  der 
Gegend  des  grofsen  Zungenbeinhorns,  durch  die  Vereinigung  der  V.  ju- 
gularis interna  und  V.  facialis  communis,  steigt  an  der  äufsern 
Seite  jenes  Arterienstammes  und  in  seiner  Scheide  mit  eingeschlossen, 
jedoch  durch  ein  scheidewandartiges  Blatt  von  ihm  getrennt,  bedeckt  vom 
M.  stemocleidomastoideus,  ziemlich  gerade  am  Halse  herab,  und  vereinigt 
sich  hinter  dem  Brust-  Schlüssel beingclenk  mit  der  FL  subclavia  derselben 
Seite  zur  V.  anonyma.  —  In  diesem  Verlaufe  nimmt  sie  folgende  zwei 
Venen  auf:  a)  Die  F.  thyreoidea  superior  (obere  Schilddrüsenvene), 
welche  das  Blut  aus  dem  obern  Theil  der  Schilddrüse  und  dem  angrän- 
zenden  Theil  des  Schlundkopfs,  der  Speiseröhre  und  des  Kehlkopfs  (V. 
laryngea)  sammelt  und  in  den  Anfang  der  V.  jugularis  communis,  häufig 
indefs  in  die  F.  facialis  communis  mündet,  b)  Die  V.  thyreoidea  me- 
dia (mittlere  Schilddrüsenvene),  welche  tiefer  unten  als  die  vorige  ver- 
läuft, aus  denselben  Organen  Blut  aufnimmt  und  sich  stets  in  die  F.  ju- 
gularis communis  ergiefst. 


a)  Vena  jugularis  interna.  Mq. 

Die  F.  jugularis  interna  s.  cerebralis,  s.  cephalica  infi  i  ijpifjhm  1 1 
Drosselvene  oder  innere  Kopfvene),  ein  gegen  2-J-  Zoll  langer  und  4  Li- 
nien dicker,  klappenloser  Stamm,  beginnt  an  der  Schädelbasis  im  hintern 
Theil  des  For.  jugulare  mit  einer  rundlichen  Anschwellung,  Bulbus  t>e- 
nae  jugularis  (Zwiebel  der  inneru  Drosselvene),  in  welche  der  Sinus 
transversus  und  der  Sinus  petrosus  inferior  der  harten  Hirnhaut  sich 
ergiefsen,  steigt,  nach  hinten  und  aufsen  von  der  A.  carotis  interna  und 
den  durch  das  For.  jugulare  hindurchtreteuden  grofsen  Nervenstämmen, 
an  der  Seitenwand  des  Schlundkopfs  etwas  schräg  nach  aufsen  und  vorn 
herab,  und  wird  in  der  Gegend  des  obern  Randes  der  Cartilago  thyreoi- 
dea, woselbst  die  F.  facialis  communis  sich  mit  ihr  vereinigt,  zur  V.  ju- 
gularis communis.  Sie  entspricht  der  A.  carotis  interna  nebst  dem  im 
Schädel  enthaltenen  Theil  der  A.  vertebralis,  indem  ihr  vermittelst  der 
sie  zusammensetzenden  Sinus  fast  alles  Blut  aus  dem  Gehirn,  der  harten 
Hirnhaut,   den  Schädelknochen,   dem  Auge  und  dem  innern  Ohre  zuge- 
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fuhrt  wird.  Aufterdem  nimmt  sie  in  ihrem  Verlauf  die  V.  pkaryn- 
gea  und  die  V.  lingualis  auf. 

1.  Sinus  durae  matris  (Blulleiter  der  harten  Hirnhaut)  sind  klap- 
penlose venöse  Kanäle,  welche  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Dura 
mater,  theils  an  den  Rändern  ihrer  Fortsätze  (Hirnsichel  und  Hirnzelt), 
theils  an  der  Basis  des  Schädels,  eingelagert  sind  und  von  jener  Haut 
nach  aufsen  bekleidet  werden,  während  sie  selbst  blofs  aus  der  innen 
Gefafshaut  bestehen.  Sie  sind  theils  unpaar,  theils  paarig;  die  unpaaren 
liegen  in  der  Mittellinie  und  communiciren  beiderseits  mit  den  paarigen, 
welche  wiederum  unter  einander  an  derselben  Seite  in  Verbindung  ste- 
hen, so  dafs  ein  Zusammenhang  zwischen  allen  Blutleitern  zu  Stande 
kömmt  und  sie  zuletzt  sämmtlich  ihr  Blut  in  den  Bulbus  venae  jugulam 
ergießen.  Einzelne  von  ihnen  hängen  indefs  auch  mit  Venen  an  der  Au- 
fsen fläche  des  Schädels  zusammen,  und  zwar  durch  kleine  Verbindnogs- 
äste,  Vasa  emissaria  Santorini,  welche  durch  besondere  OefTnnngen 
der  Schädelknochen  hindurchtreten;  solche  Oeffhungen  sind  die  Foramma 
parietalia,  mastoidea  und  condyloidea  posteriora  und  das  Foramen  cot- 
cum.  —  Man  unterscheidet  folgende  Blutleiter: 

a)  Sinus  falciformis  s.  longitudinalis  superior  ( oberer  Sichel« 
oder  Längsblutleiter)  verläuft  im  obern  angehefteten  Rande  der  groben 
Hirnsichel  längs  der  Mittellinie  des  Schädelgewölbes,  und  stellt  einen  drei- 
eckigen Kanal  dar,  der  mit  der  Basis  nach  oben  und  mit  dem  spitzen 
Winkel  nach  unten  gekehrt  ist.  Er  erstreckt  sich  vom  Foramen  coecum, 
in  bogenförmiger  Richtung  und  allmälig  immer  mehr  an  Weite  zuneh- 
mend, nach  hinten  und  unten  bis  zur  Protuberantia  occipitalis  interna, 
und  geht  hier  in  einen  zwischen  beiden  Blättern  des  Hirnzelts  eingeschlos- 
senen weiten  Raum,  Confluens  sinuum  s.  Torcular  Herophili,  in  wel- 
f:  chem  aufserdem  die  beiden  Sinus  transversi,  der  Sinus  rectus  und  der 
Sinus  occipitalis  posterior  zusammentreffen,  oder  mehr  in  den  rechten 
Sinus  tr  ans  versus  über.  Während  seines  Verlaufs  nimmt  er  die  Vv.  ce- 
rebri  superior  es,  ferner  einige  Vv.  meningeae  und  diploicae  auf,  und  steht 
durch  die  beiden  Foramina  parietalia  mit  den  äufsern  Schädel venen  und 
durch  das  Foramen  coecum  mit  den  Venen  der  Nasenhöhle  in  Verbindung. 
Im  Innern  des  Kanals  bemerkt  man  zahlreiche  sehnige  Fäden  (Trabecu- 
lae  fibrosae  s.  Chordae  Willisii),  welche  sich  von  einer  Wand  zur  andern 
in  schräger  oder  querer  Richtung  hinziehen,  und  an  deu  Wänden  die 
meist. Aach  vorn  gerichteten  und  mit  einem  vorspringenden  Rande  verse- 
henewMadungen  der  Hirn  venen. 

b^JR***  falciformis  s.  longitudinalis  inferior  (unterer  Sichel- 
oder Längsblutleiter)  verläuft  im  untern  freien  Rande  der  grofsen  Hirn- 
sichel und  erstreckt  sich  von  der  Crista  galli  bogenförmig  nach  hinten 
bis  zur  Mitte  des  vordem  Randes  des  Hirnzelts,  woselbst  er  in  den  Si- 
nus rectus  übergeht.  Er  ist  kürzer  und  enger  als  der  vorige  und  von 
cylindrischer  Form,  und  nimmt  in  seinem  Verlaufe  die  Venen  der  Hirn- 
sichel und  bisweilen  einige  Venen  von  der  Innenfläche  des  mittlem  und 
hintern  Hirnlappens  auf. 

c)  Sinus  rectus  s.  tentorii  s.  perpendicularis  s.  quartus  (gerader 
oder  Zeltblutleiter)  beginnt  am  hintern  Ende  des  vorigen,  läuft  in  der 
Mitte  des  Hirnzelts,  längs  der  Verbindung  desselben  mit  dem  breiten  Ende 
der  grofsen  Hirnsichel,  schräg  nach  hinten  und  unten  bis  vor  die  Protu- 
berantia occipitalis  int.,  und  mündet  hier  in  den  Confluens  sinuum.  Er 
bildet  einen  dreieckigen  Kanal,  welcher  sich  von  vom  nach  hinten  all- 
mälig erweitert,  und  nimmt  vom  den  Sinus  longitudinalis  inferior,  unter 
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diesem  die  V.  magna  Galeni,  und  im  weitern  Verlaufe  theilweis  die  Vv. 
cerebelH  superiores  und  kleine  Venen  vom  Hirnzelt  auf. 

d)  Sinus  transversa*  s.  lateralis  (Querblutleiter  oder  seitlicher 
Blutleiter),  paarig  und  unter  allen  Blutleitern  der  stärkste,  beginnt  am 
Confluens  sinuum,  verläuft,  der  eine  nach  rechts,  der  andre  nach  links, 
zuerst  im  hintern  befestigten  Rande  des  Hirnzelts,  längs  des  Sulcus  trans- 
versa des  Hinterhauptsbeins,  quer  nach  aufsen  und  vorn,  dann  über  den 
Angulus  mastoideus  des  Scheitelbeins  und  durch  die  Fossa  sigmoidea  am 
Warzentheil  des  Schläfenbeins  bogenförmig  nach  unten,  vorn  und  innen, 
.  und  gelangt  durch  den  Sulcus  jugularis  am  Gelenktheil  des  Hinterhaupts- 
beins zum  Foramen  jugulare,  woselbst  er  in  den  Bulbus  venae  jugularis 
übergeht.  Er  hat  bis  zum  Eintritt  in  die  Fossa  sigmoidea  eine  dreisei- 
tige, alsdann  aber  eine  cylindrische  Form  und  nimmt,  je  näher  zum  Fo- 
ramem  jugulare  hin,  immer  mehr  an  Weite  zu;  der  rechte  Sinus  Irans- 
versus  ist  gewöhnlich  stärker  ab  der  linke.  In  den  Sinus  transversus 
ergielsen  sich  an  seinem  Anfange  der  Sinus  longitudinalis  superior  und 
der  Sinus  rectus,  und  in  seinem  weitern  Verlaufe  die  Vv.  cerebri  inferio- 
res der  hintern  Hirnlappen,  einige  Venen  vom  kleinen  Gehirn  und  dem 
Hirnzelt,  bisweilen  auch  Aestchen  aus  dem  innern  Ohr,  sowie  die  V.  di- 
ploica  temporalis  posterior,  ferner  der  Sintis  petrosus  superior  und  zum 
Theil  der  Sinus  occipitaHs  posterior;  aufserdem  steht  er  durch  ein  Emis- 
sarium  am  For.  mastoideum  mit  den  äufsern  Hinterhauptsvenen,  und  durch 
ein  zweites  am  For.  condyloideum  post.  mit  dem  Venengeflechte  des  Nak- 
kens  in  Verbindung.  ( 

Fig.  159. 


tJ&- 
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e)  Sinus  occipitaHs  posterior  (hinterer  Hinterhauptsblutleiter), 
meistens  doppelt,   seltener  erst  einfach  und  zuletzt  gabelförmig  gespalten, 

Fig.  159.  Die  grofse  Hirnsichel  nebst  den  zugehörigen  Blutleitern  der  harten 
Hirnhaut.  —  1.  Sinus  falciformis  s.  longitudinalis  superior;  2,2.  Die  in  denselben 
mündenden  Vv.  cerebri  superiores.  8.  Die  grofse  Hirnsichel  (Foix  cerebri).  4.  Sinus 
fcdciformis  s.  longitudinalis  inferior.  6.  Sinus  rectus  s.  tentorii.  6.  Die  beiden  Vv. 
cerebri  internae,  sich  zur  V.  magna  Galeni  vereinigend.  7.  Confluens  sinuum  s.  Torcu- 
lar  Herophüi.  8.  Die  beiden  Sinus  transversi,  und  zwischen  ihnen  der  hier  doppelte 
Sinus  occipitalis  posterior.  9.  Der  Endtheil  des  linken  Sinus  petrosus  inferior.  10. 
Bulbus  venae  jugularis.     11.  V.  jugularis  interna  s.  cerebralis. 
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Fig.  160. 


beginnt  am  Confluens  sinuvm,  steigt  im  hintern  befestigten  Rande  der  klei- 
nen Hirnsichel,  län£s  der  Crista  occipitalis  interna  gegen  das  Foramm 
magnum  occipitis  herab,  und  geht  hier  grofsentheils  in  das  Ende  des  Si- 
ntis transversa*  derselben  Seite,  zum  Theil  aber  in  ein  Venengeflecht 
über,  welches  den  hintern  nnd  seitlichen  Umfang  des  Hinterhauptslochs  nm- 
giebt  und  mit  den  Venengeflechten  des  Ruckgratskanals  zusammenhangt 
(Plexus  s.Sinus  circularis  foraminis  magni).  Während  seines  Ver- 
laufes münden  in  ihn  einige  Venen  vom  kleinen  Gehirn,  mehrere  Fe.  me- 
ningeae  und  mitunter  eine  V.  diploica  occipitalis. 

f)  Sinus  cavernosus  (Zellblutleiter),  paarig  und  von  beträchtlicher 
Stärke,  erstreckt  sich  an  der  Seitenfläche  des  Keilbeinkörpers,  neben  der 
Sella  turcica,  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  and  geht  hier  in 
die  beiden  Sinus  petrosi  über.  Er  wird  im  Innern  von  zahlreichen  40h- 
nigen  Fäden  durchzogen,  welche,  zwischen  seinen  Wänden  ausgespannt, 
sich  einander  vielfach  durchkreuzen  und  seiner  Höhle  ein  zellenartige! 
Ansehen  geben,  und  umschliefst  in  dieser  den  die  3te  und  4te  Biegung 
bildenden  Theil  der  A.  carotis  interna  nebst  dem  vom  Sympathicos  aus- 
gehenden Plexus  cavernosus,  sowie  den 
N.  abducens.  Nach  vorn  nnd  aufsen 
verlängert  er  sich  zu  einem,  anter  dem 
kleinen  Keilbeinflügel  fortlaufenden  ve- 
nösen Kanal,  Sinus  alae  parvae  s. 
spheno-parietalis,  welcher  Aeste  ans 
den  Schädelknochen,  der  harten  Hirn- 
haut und  dem  mittlem  Hirnlappen  auf- 
nimmt und  mit  der  V.  meningea  ntedkk 
zusammenhängt;  nach  innen  steht  dj 
mit  dem  gleichnamigen  Blutleiter  der 
andern  Seite  mittelst  des  Sinmt  eurem- 
laris  Ridleyiy  und  nach  unten  am  Fo- 
ramen ovale  mit  dem  Plexus  maxiüaris 
int.  in  Verbindung.  Außerdem  ergie- 
fsen  sich  in  ihn  die  Vv.  ophthahmcae, 
ferner  die  V.  fossae  Sylvii,  welche  bald 
in  den  Sinus  cavernosus  selbst,  bald  in 
den  Sinus  alae  parvae  einmündet 

g)  Sinus  circularis  Ridleyi 
(ringförmiger  Blutleiter)  liegt  auf  der 
Sella  turcica  und  besteht  aus  zwei,  quer 
über  diese  verlaufenden  bogenförmigen 
Kanälen,  welche  zu  beiden  Seiten  in 
die  Sintis  cavernosi  einmünden  nnd  hierdurch  einen  elliptischen  Ring  dar- 
stellen, von  welchem  der  Hirnanhang  umgeben  wird;  der  hintere  Bogen 
ist  gewöhnlich  etwas  schwächer  ab  der  vordere  und  fehlt  bisweilen  gänz- 
lich.   Er  nimmt  Aestchen  vom  Hirnanhang  und  dem  Trichter,  sowie  vom 


Fig.  160.  Die  Blutleiter  am  Boden  der  Schädelhöhle.  —  1.  Vv.  opktkalmicae, 
2.  Sinus  cavernosus  der  rechten  Seite.  8.  Sinus  circularis  Ridleyi;  der  von  demselben 
eingeschlossene  elliptische  Raun  ist  die  Stelle  der  Sella  turcica,  auf  welcher  die  Hypo- 
physis  certbri  ruht  4.  Sinus  petrosus  inferior.  5.  Sinus  basilaris  s.  oedpitalis  ante- 
rior. 6.  Sinus  petrosus  superior.  7.  V.  jugularis  interna.  8.  Foramm  magnum  occi- 
pitis. 9.  /Sinti«  occipitalis  posterior,  durchweg  doppelt  10.  Conßuens  smmm  s.  Tor- 
cular  HerophUi.     11,11.  Sims  transversi  s.  laterales. 
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Keilbeinkörper  auf,  und  hängt  nach  hinten  mit  dem  Sinus  basilaris  und 
den  Sinus  petrosi  superiores  zusammen. 

h)  Sinus  petrosus  superior  (oberer  Felsenblutleiter),  ein  paariger, 
enger  Kanal,  beginnt  am  Sinus  cavernosus,  verläuft  im  äufsern  befestigten 
Rande  des  Hirnzelts,  längs  des  Sulcus  petrosus  sup.  am  obern  Winkel  des 
Felsenbeins,  schräg  nach  hinten  und  aufsen,  und  mündet  in  den  Sinus 
transversus  beim  Eintritt  desselben  in  die  Fossa  sigmoidea  des  Schläfen- 
beins. In  seinem  Verlaufe  nimmt  er  Venen  vom  kleinen  Gehirn  und  vom 
Hirnzelt,  auch  wohl  einige  vom  mittlem  und  hintern  Lappen  des  gffefsen 
Gehirns  auf. 

\)  Sinus  petrosus  inferior  (unterer  Felsenblutleiter),  ebenfalls  paa- 
rig und  stärker  als  der  vorige,  entsteht  neben  demselben  aus  dem  Sinus 
cavernosus,  geht  in  der  Furche  zwischen  der  obern  Fläche  der  Pars  ba- 
silaris des  Hinterhauptsbeins  und  dem  untern  Winkel  der  Pars  petrosa 
des  Schläfenbeins  nach  hinten  und  unten  gegen  den  vordem  Theil  des 
Foramen  juguktre,  und  mundet  hier  in  den  Bulbus  venae  jugularis  oder 
tiefer  unten  in  die  V.  jugularis  interna.  Er  empfängt  einige  Venen  von 
der  harten  Hirnhaut,  vom  innern  Ohr,  auch  wohl  vom  kleinen  Gehirn 
und  verlängerten  Mark,  und  steht  mit  dem  Sinus  basilaris  in  Verbindung. 

k)  Sinus  basilaris  s.  occipitaHs  anterior  (Grundblutleiter)  verläuft 
in  querer  Richtung  auf  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptsbeins,  nahe  der 
Sattellehne,  und  besteht  aus  netzförmig  verbundenen  Venenräumen,  welche 
zu  beiden  Seiten  in  die  Sinus  petrosi  inferiores,  zum  Theil  auch  in  die 
Sinus  cavemosi  übergehen,  und  nach  unten  mit  den  Venengeflechten  des 
Rückgratskanals  zusammenhängen.  Sie  dienen  hauptsächlich  als  Verbin- 
dungskanäle zwischen  letztem  und  den  Sinus  der  Schädelbasis,  und  neh- 
men nur  einige  Venenästchen  vom  Knochen  auf. 

Die  Venen,  aus  denen  die  Sinus  durae  matris  ihren  Blutzuflub  erhal- 
ten, kommen  vom  Gehirn,  vom  Auge,  vom  innern  Ohr,  von  den  Hirn- 
häuten und  von  den  Schädelknochen,  und  verhalten  sich  folgendermaßen : 

a)  Die  Gehirnvenen  (Vv.  cerebrales)  sind  zahlreiche,  zu  ziemlich 
ansehnlichen  Stämmen  zusammentretende,  gröfstentheils  klappenlose  Ve- 
nen, welche  das  Blut  aus  der  Substanz  des  Gehirns  aufnehmen,  theils 
an  der  Oberfläche,  theils  im  Innern  dieses  Organs  verlaufen  und  zuletzt, 
die  harte  Hirnhaut  durchbohrend,  sämmtlich  in  die  Blutleiter  einmün- 
den. Sie  zerfallen  in  Venen  des  großen  und  des  kleinen  Gehirns,  und 
diese  wiederum,  nach  ihrer  Lage,  in  obere  und  untere,  und  i^fimere 
oder  tiefe.  .^': 

Die  Vv.  cerebri  superiores  sammeln  das  Blut  von  der  obern  nebst 
einem  Theil  der  äufsern  Fläche,  wie  auch  von  der  platten  innern  Fläche 
der  beiden  Hemisphären  des  grofsen  Gehirns,  verlaufen  auf  diesen,  mei- 
stens in  den  Hirnfurchen,  schräg  nach  vorn  gegen  die  Mittellinie,  und 
münden  unter  spitzem  Winkel  in  den  Sinus  longitudinaäs  superior. 

Die  Vv.  cerebri  inferiores  kommen  von  der  untern  Fläche  und 
vom  untern  Theil  der  äufsern  Fläche  des  grofsen  Gehirns,  und  ergie- 
fsen  sich  in  die  zunächst  liegenden  Blutleiter,  nämlich  die  vordem  in 
den  Sinus  cavernosus,  die  mittlem  in  den  Sinus  petrosus  superior,  die 
hintern  in  den  Sinus  transversus,  und  die  der  Mitte  der  Hirnbasis  an- 
gehörenden in  den  Sinus  circularis  Ridleyi.  Die  ansehnlichste  dieser 
Venen  ist  die  V.fossae  Sylvii,  welche,  oberflächlicher  als  die  gleich- 
namige Arterie,  in  der  Fossa  SmhU  sich  hinzieht  und  in  den  5mm«  ca- 
vernosus oder  den  Sinus  alae  parvae  mündet. 

34* 
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Die  V.  cerebri  interna  s.  magna  entsteht  in  der  Seitenhöhle  des 
Gehirns  mittelst  zweier  Stämmchen,  der  V.  corporis  striati,  welche 
in  der  Forche  zwischen  Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus,  bedeckt 
vom  Hornstreif,  nach  vorn  und  innen  geht,  und  der  V.  choroidea, 
welche  aus  dem  absteigenden  Hörn  der  Seitenhöhle  im  Plexus  ehoroi- 
deus  in  die  Höhe  steigt,  und  dringt  durch  das  Foramen  Monroi  in  die  dritte 
Hirnhöhle,  woselbst  sie  in  dem  hier  befindlichen  Theil  der  Tela  cho- 
roidea, neben  der  gleichnamigen  Vene  der  andern  Seite,  gerade  nach 
hinten  geht,  und  sich  dann  meistens  mit  dieser  zu  einem  gemeinschaft- 
lichen, kurzen  und  ziemlich  dicken  Stamme,  V.  magna  Galeni  ge- 
nannt, vereinigt.  Diese  tritt  durch  die  Fissur a  transversa  cerebri  hin- 
durch, nimmt,  sich  nach  hinten  und  etwas  nach  oben  begebend,  einige 
Venenäste  von  den  angränzenden  Hirntheilen,  ferner  eine  von  der  Bau». 
des  Gehirns  entspringende  und  sich  um  die  Außenseite  dea  Hirmüeb 
aufwärts  schlagende  Vene  (V.  basilaris  s.  ascendens)  auf,  und  geht 
alsbald  in  das  vordere  Ende  des  Sinus  rectus  über. 

Die  Vv.  cerebelli  superiores  verlaufen  an  der  obern  Fläche  des 
kleinen  Gehirns,  und  nehmen  ihre  Richtung  theils  nach  innen  und  vorn 
zum  Sinus  rectus  und  zur  V.  magna  Galeni,  theils  nach  hinten  warn 
Sinus  transversus. 

Die  Vv.  cerebelli  inferiores  sammeln  das  Blut  von  der  untern 
Fläche  des  kleinen  Gehirns,  wie  auch  vom  Pons  Varolii  und  der  Me- 
dulla  oblongata,  und  ergielsen  sich  in  die  Sinus  petrosi,  transversus  und 
occipitaHs  posterior. 

b|)  Die  Au  gen  venen  (Vv.  ophthalmicae)  sammeln  das  Blut  ans 
dem  Augapfel  und  den  ihn  umgebenden  Theilen,  und  bilden  an  jedem 
Auge  zwei  Stämme,  einen  gröfsern  obern  und  einen  kleinern  untern. 

Die  V.  ophtha Imica  superior  s.  cerebralis  beginnt  am  innern  Au- 
genwinkel, ober  dem  Lig.  palpebrale  int.,  woselbst  sie  mit  der  V.  fa- 
cialis ant.  zusammenhängt,  verläuft,  die  A.  ophthalmica  beziehend,  zu- 
erst unter  der  Trochlea  an  der  innern  Wand  der  Augenhöhle  nach  hin- 
ten, dann  über  den  N.  opticus  schräg  nach  aufsen,  und  endlich  an  der 
Aufsenseite  des  letztern  rückwärts,  und  dringt  durch  den  innern  Um- 
fang der  Fissura  orbitalis  superior  in  die  Schädelhöhle,  um  hier  in  das 
vordere  Ende  des  Sinus  cavernosus  überzugehen.  In  ihrem  Verlaufe 
nimmt  sie  zahlreiche  Venen  auf,  welche  den  Aesten  der  A.  ophthalmica 
entsprechen,  und  zwar  die  Vv.  sacci  lacrymalis,  ethmoidales  ant.  et  post., 
nsuseulares,  ciliares  ant.  et  post.  (s.  S.  291),  lacrymalis  und  centralis 
retinae.  Die  Vv.  frontalis  und  supraorbitmüs  sind  fuglicher  als  die  An- 
fänge der  V.  facialis  ant.  aufzufassen. 

Die  V.  ophthalmica  inferior  s.  facialis,  weit  schwächer  und  kür- 
zer als  die  vorige,  entsteht  durch  die  Vereinigung  einiger  untern  Fr. 
muscalares  und  Vv.  ciliares  am  Boden  der  Augenhöhle,  verläuft  an  die- 
sem rückwärts  zur  Fissura  orbitalis  sup.,  und  mündet,  durch  diese  hin- 
durchtretend, in  die  V.  ophthalmica  sup.  oder  unmittelbar  in  den  Sinus 
cavernosus,  während  sie  zugleich  mittelst  eines  durch  die  Fissura  orbi- 
talis inf.  hinabsteigenden  Astes  sich  mit  der  F.  facialis  profunda  ver- 
bindet. 

c)  Die  innern  Ohrvenen  (Vv.  auditivae  internae)  sind  einige 
kleine  Venen,  welche  das  Blut  aus  dem  innern  Ohr  aufnehmen,  theils 
durch  den  innern  Gehörgang,  theils  durch  die  beiden  Aquaeductus  hin- 
durchtreten,  und  sich  in  die  Sinus  transversus  und  petrosus  inf.,  nahe 
an  ihrem  Ende,  öffnen. 
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d)  Die  Hirnhautvenen  (Vv.  meningeae)  sammeln  das  Blut  aas 
der  harten  Hirnhaut,  welches  dieser  durch  die  Aa.  meningeae  zugeführt 
wird,  und  ergiefsen  sich  nach  kurzem  Verlauf  in  die  ihnen  «machst 
gelegenen  Sinus.  Die  ansehnlichste  derselben  ist  die  V.  meningea 
media,  welche  die  gleichnamige  Arterie  in  doppelter  Zahl  begleitet 
und  theils  innerhalb  der  Schädelhöhle  mit  dem  Stnus  alae  parvae  zu- 
sammenhängt, theils  durch  das  Foramen  roiundum  und  das  Foramen 
ovale  zum  Plexus  maxillaris  int.  hinabsteigt. 

e)  Die  Knochenvenen  des  Schädels  (Vv.  diploicae  s.  diploe- 
tieae)  sind  äuXserst  dünnwandige,  blofs  von  der  innern  Venenhaut  ge- 
bildete und  klappenlose  Ge&fse,  welche,  in  engen  Knochenkanälen 
eingelagert,  die  Diploe  der  Schädelknochen  durchziehen,  und  das  Blut 
ans  der  Substanz  der  letztern  aufnehmen.  Sie  treten  zu  mehrern  gro- 
bem Stämmchen  zusammen,  welche  ihre  Richtung  gegen  die  Schädelbasis 
nehmen,  durch  Oeflhungen  an  der  äufsern  oder  innern  Knochentafel 
hindurchtreten  und  hiernach  entweder  in  die  äufsern  Venen  des  Schä- 
dels oder  in  die  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut  sich  ergiefsen.  Solcher 
Stämmchen  unterscheidet  man  an  jeder  Schädelhälfte  vier,  eins  an  der 
Stirn,  zwei  in  der  Schläfengegend  und  eins  am  Hinterhaupt. 

Die  V.  diploica  frontalis,  kleiner  als  die  übrigen,  verläuft  im 
vordem  Theil  des  Stirnbeins,  tritt  über  der  Incisura  supraorbUaHs  nach 
aufsen,  und  mündet  in  die  V.  supraorbitalis. 

Die  V.  diploica  temporalis  anterior  verläuft  in  dem  der  Schläfe 
angehörenden  Theil  des  Stirnbeins,  und  mündet,  entweder  am  grofsen 
Keilbeinflügel  oder  am  Angxüus  sphenoidaHs  des  Scheitelbeins,  nach 
aufsen  in  eine  F.  temporalis  profunda,  oder  nach  innen  in  den  Sinus 
alae  parvae. 

Die  V.  diploica  temporalis  posterior  verläuft  im  hintern  Theil 
des  Scheitelbeins,  und  ergiefst  sich  entweder  am  Angulus  mastoideus 
desselben  nach  aufsen  in  eine  F.  auricularis  posterior  oder  nach  innen 
in  den  Sinus  transversus. 

Die  F.  diploica  occipitalis,  die  gröbte  unter  diesen  Venen,  ver- 
läuft im  Hinterhauptsbein,  und  mündet  entweder  neben  der  Protuberan- 
tia  occipitalis  ext.  nach  aufsen  in  eine  F.  occipitalis,  oder  nach  innen 
in  den  Sinus  transversus  oder  occipitalis  posterior. 

2.  F.  pharyngea  (Schlundkopfvene)  entsteht  aus  einem  ansehn- 
lichen Venengeflecht,  Plexus  pharyngeus,  welches  an  der  hintern 
Wand  unfl  den  Seitenwänden  des  Schlundkopfs  ausgebreitet  ist,  und  er- 
giefst  sich  in  den  Stamm  der  F.  jugularis  interna,  unterhalb  des  For.  /*- 
gulare,  nicht  selten  aber,  getrennt  oder  vereint  mit  der  folgenden,  in  die 
F.  facialis  communis. 

3.  F.  lingualis  (Zungenvene)  entsteht  durch  die  Vereinigung  meh- 
rerer Aestc,  welche  denen  der  A.  lingualis  entsprechen,  und  mündet  in 
die  F.  jugularis  interna  oder  ebenso  häufig  in  die  F.  facialis  communis. 


b)  Vena  facialis  communis. 

Die  F.  facialis  communis  s.  cephaUca  externa  (gemeinschaftliche 
Gesichtsvenc  oder  äufsere  Kopfvene)  ist  ein  ziemlich  \  Zoll  langer  und 
gegen  3  Linien  dicker  Stamm,  welcher  der  A.  carotis  externa,  jedoch 
nur  einem  Theile  derselben,  entspricht.  Sie  entsteht  unter  dem  Winkel 
des  Unterkiefers  durch  die  Vereinigung  der  Fe.  facialis  anterior  und 
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facialis  posterior,  steigt  an  der  äufsern  Seite  der  A.  carotis  externa, 
bedeckt  vom  M.  subcutanem  colli  und  der  Fascia  cervicalis,  schräg  nach 
hinten  herab,  in  welchem  Verlaufe  sie  mitunter  die  V.  thyreoidea  svpe- 
rior,  die  V.  pharyngea  oder  die  V.  lingualis  aufnimmt,  und  verbindet  sich 
in  der  Gegend  des  obern  Randes  der  Cartilago  thyreoidea  des  Kehlkopfe 
mit  der  V.  jugularis  interna,  um  die  V.  jugtdaris  communis  zu  bilden. 

1.  V.  facialis  anterior  (vordere  Gesichts-  oder  Antlitzvene)  ent- 
spricht der  A.  maxillaris  externa,  hat  jedoch  keinen  so  geschlängelten 
Verlauf.  Sie  beginnt  als  V.  angularis  am  innern  Augenwinkel  vor  dem 
Lig.  palpebrale  int.,  woselbst  sie  mit  dem  Anfang  der  V.  ophihahmca  smp. 
zusammenhängt,  verläuft  in  der  Fettschicht  des  Antlitzes,  bedeckt  von  den 
Mm.  zygomatici  und  risorius  Santorini,  schräg  nach  unten  und  hinten  ge- 
gen den  vordem  Rand  des  untern  Theils  des  M.  masseter,  und  tritt  hier, 
nach  hinten  und  aufsen  von  der  A.  maxillaris  ext.,  über  den  untern  Rand 
des  Unterkiefers  herab,  um  sich  unter  dem  Winkel  des  letztern  mit  der 
V.  facialis  posterior  zu  vereinigen.     Die  sie  bildenden  Aeste  sind: 

a)  V.  frontalis,  häufig  an  einer  Seite  doppelt,  steigt  längs  der 
Mitte  der  Stirn,  dicht  unter  der  Haut,  bis  zum  innern  Augenwinkel 
herab,  hängt  mit  der  gleichnamigen  Vene  der  andern  Seite  oberhalb 
der  Nasenwurzel  durch  quere  Verbind ungsäste  zusammen,  und  geht  in 
den  Anfang  der  V.  facialis  ant.  über. 

b)  V.  supraorbitalis  läuft  über  dem  obern  Augenhöhlenrande, 
bedeckt  vom  M.  frontalis,  von  aufsen  nach  innen*  nimmt  die  V.  diploica 
frontalis,  die  Vr>.  palpebrales  superiores  und  Aeste  von  den  an- 
gränzenden  Muskeln  auf,  und  vereinigt  sich  am  innern  Augenwinkel 
mit  der  V.  frontalis. 

c)  Vv.  nasales  dorsales  steigen  am  Nasenrücken  aufwärts,  hängen 
durch  eine  Oeffnung  im  Nasenbein  mit  den  Venen  der  Nasenhöhle  zu- 
sammen, und  öffnen  sich  mit  einem  Hauptstämmchen  ebenfalls  in  den 
Anfang  der  V.  facialis  anterior. 

d)  Vv.  nasales  laterales  kommen  vom  Nasenflügel,  zum  Theil 
auch  von  der  Nasenschleimhaut,  gehen  aufwärts  und  münden  in  den 
Stamm  der  V.  facialis  ant.  unterhalb  des  innern  Augenwinkels. 

e)  Vv.  palpebrales  inferiores  laufen  vom  untern  Augenlid  nach 
innen  und  unten,  und  münden  den  vorigen  gegenüber. 

f)  Vv.  labiales  superiores  entstehen  aus  der  Oberlippe  und  der 
Nasen8cheidewand,  und  gehen  nach  aufsen  und  oben  zum  Stämme  der 
V.  facialis  ant. 

g)  V.  facialis  profunda  s.  maxillaris  interna  anterior,  ein  an- 
sehnliches Gefafs  oder  mehrere  kleinere,  entsteht  aus  einem  Venenge- 
flecht, welches  am  hintern  Umfange  des  Oberkieferbeins,  unterhalb  der 
Fissura  orbitales  inf.,  von  den  Vv.  infraorbitalis ,  nasalis  post.  und  aU 
veolaris  sup.  gebildet  wird  und  mit  der  V.  ophthalmica  inf.,  sowie  mit 
dem  Plexus  maxillaris  int.  zusammenhängt,  und  dringt  unter  dem  Joch- 
fortsatz des  Oberkieferbeins  nach  vorn  zum  Antlitz,  um  sich,  dem  Mund- 
winkel gegenüber,  in  die  V.  facialis  ant.  zu  öffnen. 

h)  Vv.  labiales  inferiores,  i)  Vv.  buccales,  und  k)  Vv.mas- 
setericae  entsprechen  den  gleichnamigen  Arterien  und  münden  in  die 
V.  facialis  ant.  am  untern  Theil  des  Antlitzes. 

1)  V.  submentalis,  m)  Vv.  submaxillares,  und  n)  V.  pala- 
tina,  welche  letztere  das  Blut  aus  dem  weichen  Gaumen  und  aus  einem 
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Geflechte  in  der  Gegend  der  Mandel  (Plexus  tonsillaris)  sammelt,  er- 
gielsen  sich  in  die  V.  facialis  ant.  unterhalb  des  Unterkieferrandes. 

2.  V.  facialis  posterior  ( hintere  Gesichts-  oder  Antlitzvene),  welche 
der  A.  temporahs  nebst  der  A.  maxillaris  int.  entspricht,  entsteht  über 
dem  hintern  Ende  des  Jochbogens  durch  die  Vereinigung  der  Vt>.  tempo- 
ralis  superficialis  und  temporaHs  media,  steigt,  ^perst  oberflächlich,  dann 
in  der  Substanz  der  Parotis  eingebettet,  vor  dem  fiufsern  Gehörgange, 
zwischen  diesem  und  dem  Unterkieferaste,  an  der  äufsern  Seite  der  A. 
carotis  ext.  gerade  herab,  und  vereinigt  sich  unterhalb  des  Unterkiefer- 
winkels mit  der  V.  facialis  anterior,  Häufig  aber  geht  sie,  auf  dem  M. 
sternocleidomastoideus  herabsteigend,  in  die  V.  jugularis  externa  über, 
und  hängt  dann  gewöhnlich  durch  einen  Verbindungsast  auch  mit  der  V. 
facialis  ant.  oder  der  F.  facialis  comtn.  zusammen.  —  Ihre  Aeste  sind: 

a)  V.  t empor alis  superficialis  entsteht  in  der  Schiöfengegend 
mit  zwei  Aesten,  einem  vordem  und  einem  hintern,  welche  unter  ein- 
ander, ferner  nach  vorn  mit  den  Vv.  frontales,  nach  oben  mit  den 
gleichnamigen  Venen  der  andern  Seite,  und  nach  hinten  mit  den  Vv. 
auricularis  post.  und  occipitalis,  sowie  durch  das  For.  parietale  mit  dem 
Sinus  longitudinaUs  sup.  zusammenhängen,  steigt  auf  der  Fascia  tem- 
poraHs hinter  der  gleichnamigen  Arterie  gegen  das  hintere  Ende  des 
Jochbogens  herab,  und  geht  hier  in  den  Anfang  der  V.  facialis  post. 
über. 

b)  V.  t empor alis  media  s.  profunda  entsteht  aus  Venen  vom  äu- 
fsern  Theil  der  Stirn  und  der  Augenlider,  geht  oberhalb  des  Jochbo- 
gens, bedeckt  von  der  Fascia  temporaHs,  quer  nach  hinten,  und  tritt 
endlich,  letztere  durchbohrend,  nach  aufsen,  um  in  den  Anfang  der  V. 
facialis  post.  überzugehen. 

c)  Vv.  articulares  kommen  aus  einem  Venengeflechte,  welches 
das  Kiefergelenk  umgiebt  und  mit  dem  Plexus  maxillaris  int.  zusam- 
menhängt. 

d)  Vv.  auriculares  anteriores,  3  bis  4  an  der  Zahl,  entspringen 
vom  vordem  Theil  des  äufsern  Ohrs,  und  eine  V.  auricularis  pro- 
funda vom  äufsern  Gehörgang. 

e)  K.  transversa  faciei,  meistens  doppelt,  eine  obere  und  eine 
untere,  sammelt  das  Blut  aus  der  Haut  des  Antlitzes,  sowie  theil  weis 
aus  dem  M.  masseter  und  der  Parotis,  und  mündet  in  den  vordem  Um- 
fang der  V.  facialis  post. 

f)  Vv.  parotideae,  mehrere  kleine  Venen,  welche  während  des 
Verlaufs  des  Stammes  durch  die  Parotis  in  denselben  einmünden. 

g)  V.  maxillaris  interna  s.  Ramus  profundus  venae  facialis  poste- 
rioris,  ein  kurzer,  meist  doppelter  Ast,  welcher  einem  Theil  der  A.  ma- 
xillaris int.  entspjfcht.  Sie  entsteht  aus  einem  im  untern  Theil  der 
Schläfengrube,  zV^chen  dem  M.  temporaHs  und  den  beiden  Mm.  pte- 
rygoidei  liegenden  Beträchtlichen  Geflecht,  Plexus  maxillaris  inter- 
nus s.  pterygoideus ,  welches  durch  die  Vereinigung  der  den  gleichna- 
migen Aesten  der  innern  Kieferarterie  entsprechenden  Vv.  pterygoideae, 
massetericae ,  buccinatoriae ,  temporales  profundae,  meningeae*  mediae 
und  alveolares  inferiores  gebildet  wird  und  nach  vorn  mit  der  V.  fa- 
cialis profunda  zusammenhängt,  und  geht  hinter  dem  Untcrkieferhals 
nach  hinten,  um  sich  in  die  V.  facialis  post.  zu  ergieben. 
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II.     Vena  subclavia. 

Die  V.  subclavia  (Schlüsselbeinvene)  ist  ein  Stamm  von  fast  glei- 
cher Dicke  mit  der  F.  jugularis  communis  und,  gleich  dieser,  nur  an  ihrer 
Einmündungssteile  mit  Kippen  versehen.  In  ihrem  Verlaufe  wie  in  ihrer 
Verbreitung  weicht  sie  von  der  gleichnamigen  Arterie  einigermafsen  ab.  Sie 
beginnt  am  untern  Rande  der  ersten  Rippe  als  Fortsetzung  der  Fl  axil- 
laris, welche  das  Blut  aus  den  Vv.  profundae  und  superficiales  der 
obern  Extremität  sammelt,  geht  über  die  erste  Rippe  und  unter  dem  Schlüs- 
selbein und  M.  subclavius,  zuerst  vor  der  A.  subclavia,  dann  vor  dem  An- 
sätze des  M.  scalenus  anticus,  welcher  sie  von  jener  trennt,  bedeckt  von 
der  Fascia  cervicalis  und  dem  Ursprünge  der  Schlüsselbeinportion  des 
M,  sternocleidomastoideus ,  ziemlich  gerade  nach  innen,  vorn  und  etwas 
nach  oben  zum  Brust -Schlusselbeingelenk,  und  verbindet  sich  hinter  die- 
sem mit  der  F.  jugularis  communis  ihrer  Seite  zur  F.  anonyma.  Nahe 
an  ihrem  Ende  nimmt  sie  folgende  Venen  auf,  welche  den  oberflächlichen 
Theilen  des  Halses  und  Nackens  angehören  und  somit  nur  einigen  Aesten 
der  A.  subclavia  entsprechen,  während  die  den  übrigen  Aesten  entspre- 
chenden Venen  in  die  F.  anonyma  einmünden: 

1.  V.  jugularis  externa  (äufsere  Drosselvene),  der  ansehnlichste 
Hautvenenstamm  des  Halses,  beginnt  hinter  dem  Ohre  durch  die  Vereini- 
gung der  mit  dem  Venen  netze  am  Schädelgewölbe  zusammenhängenden 
Vv.  auriculares  posteriores  und  occipitales,  steigt  an  der  Seite 
des  Halses  auf  der  äufsern  Fläche  des  M.  sternocleidomastoideus ,  bedeckt 
vom  M.  subcutanem  colli  und  der  Haut,  fast  senkrecht  gegen  die  Mitte 
des  Schlüsselbeins  herab,  und  dringt  hier,  hinter  dem  Ursprung  der  Schlus- 
selbeinportion des  M,  sternocleidomastoideus  in  die  Tiefe,  um,  die  Fascia 
cervicalis  durchbohrend,  sich  in  den  Endtheil  der  V.  subclavia,  seltener 
in  den  Vereinigungswinkel  zwischen  dieser  und  der  F.  jujpinris  commu- 
nis oder  in  letztere  selbst  einzusenken.  In  diesem  Verlaufe  nimmt  sie 
einen  starken  Verbindungsast  von  der  F.  facialis  posterior,  ferner  Haut- 
venen des  Nackens  und  einige  den  Aa.  cervicalis  ascendens  und  cervica- 
lis superficialis  entsprechende  Venen  auf,  und  steht  mit  der  F.  jugularis 
anterior  in  Verbindung.  Nicht  selten  nimmt  sie  den  Stamm  der  V.  fa- 
cialis post.,  nach  Cruveilhier  sogar  die  F.  facialis  ant.,  und  an  ihrem 
untern  Ende  mitunter  die  eine  und  andere  der  drei  folgenden  Venen  auf, 
und  ist  hiernach  von  sehr  wechselnder  Stärke. 

2.  F.  jugularis  anterior  s.  mediana  colli  (vordere  oder  mittlere 
Drosselvene)  entsteht  am  Zungenbein  durch  die  Vereinigung  mehrerer 
Hautvenen  der  Unterkinngegend,  steigt  an  der  vordem  Seite  des  Halses, 
neben  der  Mittellinie,  dicht  unter  der  Haut  bis  gegen  das  Brustbein  herab, 
nimmt  in  ihrem  Verlaufe  einen  Ast  von  der  V.  facialis  communis  oder 
anterior,  mehrere  oberflächliche  Venen  des  Halses ,^nd  Verbindungsäste 
von  der  F.  jugularis  externa  und  der  gleichnami^m  Vene  der  andern 
Seite  auf,  und  geht  zuletzt  gewöhnlich  in  einen  Querast,  F.  superficia- 
lis colli  inferior,  über,  welcher  hinter  den  Ursprüngen  des  M.  sterno- 
cleidomastoideus nach  aufsen  geht,  um  sich  entweder  mit  der  V.  jugularis 
externa  zu  verbinden,  oder  unmittelbar  in  die  F.  subclavia  oder  jugularis 
communis  zu  öflnen. 

3.  F.  transversa  colli,  und  4.  V.  transversa  scapulae,  ent- 
sprechen den  gleichnamigen  Arterien,  und  münden  in  die  V.  subclavia  oder 
in  das  Ende  der  F.  jugularis  externa. 
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a)  Venac  profundae  extremitatis  snperioris. 

Die  tiefen  Venen  der  obern  Extremität  entsprechen  den  gleichna- 
migen Arterien,  und  begleiten  dieselben  in  doppelter  Zahl,  mit  Ausnahme 
des  Hauptstammes  an  der  obern  Hälfte  des  Oberarms,  welcher  nur  ein- 
fach ist  Sie  beginnen  an  den  Fingern  ab  Vv.  digitales,  sammeln  sich 
in  der  Hohlhand  zu  zwei  Bögen,  den  Arcus  venosus  volaris  subli- 
mis  und  profundus,  und  steigen  von  diesen  ans  als  Vt>.  radiales, 
ulnares  und  interosseae  am  Vorderarm  aufwärts.  Letztere  bilden  an 
der  Ellenbogenbeuge  ein  ansehnliches  Netz,  welches  mit  den  oberfläch- 
lichen Venen,  und  namentlich  mit  der  V.  mediana  in  Verbindung  steht, 
und  aus  welchem  die  zu  beiden  Seiten  der  A.  brachiaUs  verlaufenden 
Vt>.  brachiales  hervorgehen,  von  denen  die  innere  beträchtlich  gröfser 
ist  als  die  äufsere  und  ungefähr  in  der  Mitte  des  Oberarms  die  V.  ba- 
silica  aufnimmt;  hierauf  vereinigen  sich  beide  Fe.  brachiales,  welche  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  durch  quere  oder  schräge  Verbindungsäste  mit 
einander  zusammenhängen  und  die  Vv.  coUaterales  ulnares  aufnehmen,  zu 
einem  einfachen  Stamme,  welcher  an  der  innern  Seite  der  Arterie  ver- 
läuft, beim  Eintritt  in  die  Achselhöhle  die  doppelte  V.  profunda  brachii 
aufnimmt  und  nunmehr  zur  V.  axillaris  wird.  Dieser  gegen  4  Linien 
dicke  Stamm,  welcher  ebenfalls  einfach  und  nur  sparsam  mit  Klappen 
versehen  ist,  verläuft  längs  der  Achselhöhle  am  innern  und  vordem  Um- 
fange der  gleichnamigen  Arterie  nach  oben  und  innen,  nimmt  die  Vv. 
circumflexae  humeri,  subscapularis  und  thoracicae  externae,  ferner  in  der 
Nähe  des  Schlüsselbeins  die  V.  cephalica  auf,  und  geht  am  untern  Rande 
der  ersten  Rippe  in  die  V.  subclavia  über.  —  Bisweilen  bleiben  beide 
Vv.  brachiales  von  einander  getrennt,  in  welchem  Falle  auch  die  V.  axil- 
laris doppelt  erscheint;  ziemlich  häufig  steht  der  Stamm  der  V.  brachialis 
durch  ein  Vm  aberrans  mit  der  K  axillaris  in  Verbindung. 


b)  Venae  superficiales  extremitatis  superioris. 

Die  oberflächlichen  oder  Hautvenen  der  obern  Extremität,  welche 
zwischen  der  äufsern  Haut  und  der  Fascie  verlaufen  und  durch  Oeffnun- 
gen  der  letztern  mehrfach  mit  den  tiefen  Venen  anastomosiren,  beginnen 
an  den  Fingerspitzen  vermittelst  kleiner  Venennetze,  aus  denen  stärkere 
Aeste,  namentlich  an  der  Rückenseite  der  Finger  in  die  Höhe  steigen  und 
sich  am  Handrücken  zu  einem  weitmaschigen  Netze,  Rete  veno  sunt 
dorsale  manus,  vereinigen.  Aus  diesem,  besonders  den  beiden  ansehn- 
lichsten Aesten  desselben,  von  denen  der  eine  (V.  salvatella)  im  vier- 
ten, der  andere  (V,  cephalica  pol li eis)  im  ersten  Mittelhand-Zwischen- 
raum verläuft,  entspringen  zwei  Hauptstämme,  welche  in  der  Längsrich- 
tung des  Armes  auiwärtsgehen,  und  durch  einen  dritten  mittlem  mit  ein- 
ander verbunden  werden: 

1.  V.  cephalica  s.  cutanea  radialis  (Spdchenhautvene)  entsteht 
am  Handrücken  aus  der  V.  cephalica  pollicis,  steigt  an  der  Radialseite 
des  Vorderarms  aufwärts  bis  zum  äufsern  Theil  der  Ellenbogenbeuge, 
woselbst  sie  zwischen  dem  M.  supinator  longus  und  der  Sehne  des  M. 
bieeps  brachii  liegt,  geht  alsdann  am  äufsern  Rande  des  letztern  bis  zum 
obern  Drittel  des  Oberarms  weiter,  und  gelangt  endlich  durch  die  Furche 
zwischen  den  Mm.  pectoraHs  major  und  deltoideus,  neben  dem  Bornas  de- 
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scendens  der  A.  thoracica  acromialü,  zur  Untcrschlusselbeingrube,  wo- 
selbst sie,  ungefähr  1  Zoll  unterhalb  des  Schlüsselbeins,  sich  in  die  V. 
axillaris  einsenkt.  Je  nach  ihrem  Verlauf  am  Vorderarm  oder  Oberarm 
unterscheidet  man  sie  in  die  V.  cephalica  antibrachii  und  braekii; 
erstere  nimmt  die  meisten  Hantveneu  des  Handrückens,  sowie  die  der 
Dorsalfläche  nnd  Radialseite  des  Vorderarms,  letztere  die  Hantrenen  des 
Oberarms  and  der  Schalter,  wie  auch  die  der  Brustgegend  anf.  —  Bis- 
weilen erfolgt  ihre  Einmündung  erst  höher  oben,  in  die  V.  subclavia  oder 
jugularis  externa,  zu  denen  sie  hinter  dem  Schlüsselbein,  seltner  vor  die- 
sem weg  emporsteigt;  mitunter  gelangt  sie  zu  diesen  Venen  nnr  mit  ernem 
Aste,  während  sie  ingleich  an  der  gewöhnlichen  Stelle  in  die  V.  axilla- 
ris mündet. 

2.    f.  basilica  s.  cutanea  ulnaris  (Ellenbogenhantrene)  entsteht  am 
obern  Theil  des  Handrückens  ans   einem  Aste 
Fi«   161  *'er  ^"  salvatetta,  steigt  an  der  Ulnareeite  des 

"'  Vorderarms,    und    später  mehr  an  der  Volar- 

fllche  desselben  aufwärts  zur  Ellenbogenbeuge, 
woselbst  sie  vor  dem  Condylas  internus  hwmeri 
liegt,  verläuft  dann,  nachdem  sie  1  bis  2  Zell 
über  letzterem  die  r*.  mediana  aufgenommen 
hat,  längs  des  innera  Randes  des  M.  bieeps  brm- 
chii  bis  unterhalb  der  Mitte  des  Oberarms  fort, 
und  dringt  hier,  die  Fascia  braekii  durchboh- 
rend, in  die  Tiefe,  nm  sich,  nach  kurzem  Ver- 
lauf unter  dieser,  in  die  V.  brackiaUs  interna 
oder  hoher  oben  in  die  V.  axillaris  einzusen- 
ken. Sie  nimmt  die  Hautvenen  der  Hohlhand, 
die  der  Volarfläche  des  Vorderarms,  welche 
öfters  einen  starkem  aufsteigenden  Stamm  dar- 
stellen, die  vom  Innern  Umfange  des  Ellenbo- 
gengelenks nnd  die  des  untern  Theils  des  Ober- 
arms auf,  und  ist  im  obern  Theil,  nachdem  sie 
die  V.  mediana  aufgenommen  hat,  beträchtlich 
stärker  als  vorher,  während  bei  der  V.  cepha- 
lica das  Verhalten  meist  ein  umgekehrtes  Ist. 

3.  V.  mediana  (Hittelarmvene)  verläuft 
von  der  V.  cephalica,  ans  welcher  sie  ungefähr 
1  Zoll  unter  der  Ellenbogenbeuge  entsteht,  über 


Fig.  161.  Die  oberflächlichen  Vonenatammo  an  der  iujiern  Seite  des  Vorderarm» 
und  dea  Oberarm«.  —  1.  V.  cephalica  antibrachii.  2.  V.  cephalica  brachii.  3.  Ein 
an  der  Volaraeite  dea  Vorderarms  aufsteigender  Venenetamm ,  welcher  sich  mit  der  am 
Ulnarrande  verlaufenden  V.  baiilica  (4)  vereinigt,  worauf  diese  sich  über  den  iunero 
Theil  der  Ellenbogenbeuge  (5),  dann  längs  der  Innern  Seite  des  Oberarms  (6|  fort- 
setzt, und  in  der  Mitte  desselben  (7)  die  Fucie  dnrehbohrt,  am  sich  in  die  V.  bra- 
chialii  int.  einzusenken.  8.  Stemm  der  V.  mediana;  9.  Verbindungaeat  derselben  mit 
den  tiefen  Venen  des  Vorderarms.  10.  V.  mediana  cephalica.  11.  V.  mediana  baii 
lica.  12.  Lage  der  A.  brachialii;  IS.  Apo neurotischer  Fortsatz  der  Sehne  des  M.  bi- 
cepi  brachii,  durch  welchen  jene  Arterie  von  der  V,  mediana  batilica  getrennt  wird. 
14.  N.  culanau  braekii  extermu  t.  matcuto-cMUmeitt,  welcher,  nachdem  er  die  Fände 
durchbohrt  bat,  hinter  der  V.  mediana  cephalica  herabsteigt.  16.  -V.  aUanau  brachii 
mediiu,  dessen  Ramut  anterior.  In  mehrere  Zweige  gespalten,  vor  oder  hinter  der  >'. 
mediana  baiiliea  abwärts  geht.  16.  -V.  «Innen*  brachii  mtenut.  17.  Ff.  cutanau  tx- 
tenau  antibrachii,    ein  Alt  des  N.  radialit. 
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leztere  schräg  nach  oben  und  innen,  und  öffbet  sich,  1  bis  2  Zoll  über 
dem  Condyku  internus  humeri,  unter  einem  spitzen  Winkel  in  die  V.  ba- 
silica;  sie  liegt  auf  der  Fascie  und  der  Aponeurosis  bicipitis,  durch  welche 
sie  von  der  A.  brachialis  getrennt  wird,  und  stellt  einen  2  bis  4  Zoll 
langen  Verbindungsast  zwischen  der  V.  cephaUca  und  der  V.  basilica  dar, 
steht  indefs  auch  mit  den  tiefen  Venen  in  Verbindung  und  nimmt  Haut- 
venen von  der  Volarseite  des  Vorderarms  auf.  Oefters  bildet  sie,  indem 
letztere  sich  vereinigen,  einen  längs  der  Mitte  der  Volarseite  des  Vorder- 
arms aufsteigenden  Stamm,  welcher,  nachdem  er  einen  oder  mehrere  Aeste 
aus  den  tiefen  Vorderarmvenen  aufgenommen  hat,  sich  unterhalb  der  El- 
lenbogenbeuge in  zwei,  spitzwinkelig  aus  einander  weichende  Aeste  theilt, 
von  denen  der  eine,  in  der  Regel  kleinere,  V.  mediana  cephalica,  in 
der  Gegend  zwischen  der  Sehne  des  M.  biceps  brachii  und  dem  Anfange 
des  M.  supinator  longus,  vor  dem  N.  cuianeus  brachii  extemus,  schräg 
nach  oben  und  aufsen  geht  und  sich  in  die  V.  cephalica  einsenkt,  der 
andere,  V.  mediana  basilica,  über  die  Aponeurosis  bicipitis,  sich  kreu- 
zend mit  der  von  letzterer  bedeckten  A.  brachialis,  schräg  nach  innen 
und  oben  verläuft  und  in  die  V.  basilica  einmündet,  woselbst  vor  oder 
hinter  ihr  der  Ramus  anterior  des  N.  cuianeus  brachii  medius  herabsteigt. 
Die  V.  mediana  basilica  ist  diejenige  Hautvene,  welche  gewöhnlich  zum 
Aderlaß}  benutzt  wird,  wobei  ihr  oberes  Ende,  wegen  der  Nähe  des  ge- 
nannten Nerven,  zu  vermeiden  ist 


Venen,    welche    dem  System    der    obern    und  dem   der 
untern  Hohlvene  zugleich  angehören. 

a)  Vena  azygos. 

Die  den  Aesten  der  absteigenden  Brustaorta  entsprechenden  Venen 
sammeln  sich  zu  einem  jenem  Arterienstamme  analogen,  unpaaren  Venen- 
stamme, V.  azygos,  welcher,  längs  der  Brusthöhle  aufsteigend,  die  be- 
treffenden Venen  der  rechten  Seite  unmittelbar,  die  der  linken  Seite  da- 
gegen grofsentheils  mittelst  eines  kleinern  gemeinsamen  Stammes,  V.  he- 
miazygos,  aufnimmt  und,  indem  sie  nach  unten  mit  Aesten  der  V.  cava 
inferior,  nach  oben  mit  der  V.  cava  superior  zusammenhängt,  eine  direkte 
Verbindung  zwischen  beiden  Hohlvenensystemen  herstellt. 

1.  V.  azygos  s.  azyga,  s.  azygos  dextra  s.  magna  (unpaarige  Vene), 
ein  gewöhnlich  mit  nur  unvollkommenen  Klappen  versehener,  an  seinem 
obern  Ende  gegen  3  Linien  starker  Stamm,  entsteht  im  obern  Theil  der 
Bauchhöhle  aus  der  V.  lumbalis  ascendens  der  rechten  Seite,  mit  welcher 
sich  öfters  ein  Ast  aus  der  V.  renalis,  oder  aus  der  V.  iUaca  communis 
oder  selbst  aus  dem  Stamme  der  V.  caea  inf.  verbindet,  dringt  durch  die 
Spalte  zwischen  dem  innern  und  mittlem  Schenkel  des  rechten  Lenden- 
theils  des  Zwerchfells  oder  durch  den  Hiatus  aorticus  in  die  Brusthöhle, 
und  steigt  hier  im  hintern  Mittelfellraum,  vor  der  rechten  Seite  der  Wir- 
belsäule, rechts  neben  der  Aorta  descendens  thoracica,  von  welcher  sie 
durch  den  Ductus  thoracicus  getrennt  wird,  bis  zum  4ten  oder  3ten  Brust- 
wirbel in  die  Höhe,  wo  sie  sich  in  einem  Bogen  über  den  Bronchus  de- 
xter  und  die  A.  puhnonaUs  dextra  nach  vorn  krümmt,  um  sich  in  die 
hintere  Wand  der  V.  caita  sup.,  dicht  über  dem  Eintritt  derselben  in  den 
Herzbeutel,  einzusenken.  In  diesem  Verlaufe  münden  in  sie  die  Vv.  in- 
tercostales  der  rechten  Seite,   und  zwar  die  6  bis  8  untern  unmittelbar, 
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die  obern  zu  einem  gemeinsamen  Stämmchen  vereinigt,  ferner  mehrere 
Vv.  intercostales  der  linken  Seite,  einige  Vv.  oesopkageae  und  mediasti- 
nales  posteriores,  die  V.  hemiazygos  and  die  V.  bronchiaiis  dextra. 

2.  V.  h emi azygos,  s.  azygos  sinistra  s.  parva  (halbunpaarige  Vene), 
beträchtlich  kürzer  als  die  vorige,  verhält  sich  Anfangs  derselben  analog, 
indem  sie  an  der  linken  Seite  aus  der  V.  hmibalis  ascendens  hervorgeht 
und  durch  den  Lendentheil  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle  tritt,  ver- 
läuft hier  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule,  hinter  der  Aorta  thora- 
cica, bis  zur  Gegend  des  9ten,  8ten  oder  7ten  Brustwirbels  aufwärts,  und 
biegt  sich  alsdann,  hinter  der  Aorta  und  dem  Ductus  thoracicus  weg,  nach 
rechts,  um  in  die  V.  azygos  einfach  oder  getheilt  einzumünden.  Sie  hängt 
nach  unten  gewöhnlich  mit  der  V.  renalis  sinistra  und  andern  Aesten 
der  V.  cava  inferior,  selten  mit  dieser  selbst  zusammen,  und  nimmt  in 
ihrem  Verlauf  die  4  bis  5  untern  Vv.  intercostales  der  linken  Seite,  so- 
wie einige  Vv.  oesopkageae  und  mediastinales  posteriores  auf.  Die  übri- 
gen Vv.  intercostales  der  linken  Seite  von  der  2ten  an  sammeln  sich  mei- 
stens zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamme,  V  hemiazygos  superior, 
welcher,  oberwärts  mit  der  in  die  V.  anonyme  einmündenden  V.  interco- 
stalis  suprema  zusammenhängend,  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule 
herabsteigt,  die  V.  bronchiaiis  sinistra  und  eine  V.  mediastinaüs  post.  auf- 
nimmt, und  nach  unten  entweder  in  die  untere  V.  hemiazygos,  bevor 
diese  sich  nach  rechts  umbiegt,  einmündet,  oder  sich  über  dieser  nach 
rechts  zur  V.  azygos  begiebt;  in  letzterem  Falle  pflegen  die  2  oder  3  mitt- 
lem Vv.  intercostales  sinistrae  nicht  an  der  Bildung  der  V.  hemiazygos 
sup.  Theil  zu  nehmen,  sondern  sich  einzeln  vor  den  entsprechenden  Wir- 
beln weg  zur  V.  azygos  zu  begeben. 

Die  Vv.  azygos  und  hemiazygos  zeigen  in  ihrem  Verhalten  zahlreiche 
Verschiedenheiten,  besonders  rücksichtlich  der  Zahl  der  Zwischenrippen- 
venen, welche  von  jeder  aufgenommen  werden,  und  der  Stelle,  an  wel- 
cher die  Einmündung  der  V.  hemiazygos  geschieht.  Letztere  ist  bisweilen 
sehr  kurz,  und  verbindet  sich  gleich  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Brusthohle 
mit  der  V.  azygos.  Bisweilen  wiederum  ist  sie  so  sehr  entwickelt,  dafs 
sie  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  ebenso  hoch  hinaufreicht,  wie 
die  V.  azygos  an  der  rechten,  und  verbindet  sich  dann  entweder  mit  die- 
ser kurz  vor  ihrer  Einmündung  in  die  V.  cava  inferior,  oder  ergiefst  sich 
unmittelbar  in  letztere  oder  endlich  in  die  V.  anonyma  sinistra;  in  Fällen 
dieser  Art  erscheint  die  V.  azygos  doppelt,  und  hierbei  die  linke  mit- 
unter gröber  als  die  rechte.  —  Die  V.  azygos*  öffnet  sich  bisweilen  an 
einer  tiefern  Stelle  in  die  V.  cava  sup.,  wo  diese  schon  vom  Herzbeutel  ein- 
geschlossen ist,  oder  selbst  in  das  Atrium  dextrum;  bisweilen  erfolgt  ihre 
Einmündung  höher  oben  in  die  V.  cava  sup.,  oder,  vereinigt  mit  der  V. 
intercostalis  suprema  der  rechten  Seite,  in  die  V.  anonyma  dextra. 


b)  Venae  spinales. 

An  der  Wirbelsäule  finden  sich  ihrer  ganzen  Länge  nach  zahlreiche, 
meistens  netzförmig  verflochtene  Venen,  von  denen  die  obern  sich  in 
Aestc  der  V.  cava  superior,  die  untern  in  Aeste  der  V.  cava  inferior  er- 
giefsen.    Sic  zerfallen  nach  ihrer  Lage  in  folgende  Gruppen: 

1.  Plexus  spinales  externi  (äufsere  Venengeflechte  der  Wirbel- 
säule )  liegen  an  der  Aufsenfläche  der  Wirbelsäule,  und  zwar  an  der  hin- 
tern Seite   derselben   auf  den  Wirbelbögen,    zwischen  den  Dorn-  und 
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Querfortsätzen,  bedeckt  von  der  tiefen  Schicht  der  Rückenmuskeln.  Sie 
finden  sich  in  der  ganzen  Länge  der  Wirbelsäule  und  bilden  weitma- 
schige Netze,  welche  durch  die  Zwischenräume  zwischen  den  Wirbel- 
bögen mit  den  Plexus  spinales  interni  anastomosiren.  In  der  Nackenge- 
gend sind  sie  am  ansehnlichsten  und  dichtesten  und  stehen  daselbst  mit 
den  Vv.  vertebrales  und  cervicales  profundae,  ferner  nach  oben  mit  den 
tiefen  Aesten  der  Vv.  occipitales  und  durch  die  Foramina  mastoidea  mit 
den  Sinus  transversi  in  Verbindung;  in  der  Rücken-  und  Lendengegend 
hängen  sie  mit  den  hintern  Aesten  der  Vv.  intercostales  und  lumbales  zu- 
sammen. 

2.  Plexus  spinales  interni  (innere  Venengeflechte  der  Wirbel- 
säule) finden  sich  innerhalb  des  Rückgratskanals,  zwischen  den  Knochen 
und  der  Dura  mater,  theils  an  der  vordem,  theils  an  der  hintern  Wand, 
und  werden  hiernach  in  die  vordem  und  die  hintern  Geflechte  unter- 
schieden, a)  Die  Plexus  spinales  interni  anteriores  liegen  an  der 
hintern  Fläche  der  Wirbelkörper  und  werden  hauptsächlich  aus  zwei,  zu 
beiden  Seiten  des  Lig.  longitudinale  post.  in  longitudinaler  Richtung  ver- 
laufenden breiten  venösen  Kanälen,  Sinus  longitudinales  columnae 
vertebralis,  gebildet,  welche  aus  mehrern,  geflechtartig  mit  einander 
verbundenen  Venen  bestehen,  äufserst  dünne  Wände  besitzen,  und  im  In- 
nern mit  zahlreichen  niedrigen  Fältchen,  dagegen  nicht  mit  Klappen,  ver- 
sehen sind.  Diese  Kanäle  erstrecken  sich  durch  die  ganze  Länge  des 
Rückgratskanals,  sind  jedoch  nicht  durchweg  von  gleicher  Breite,  sondern 
an  den  Verbindungsstellen  der  Wirbel  schmäler,  und  hängen  am  mittlem 
eingeschnürten  Theil  der  Wirbelkörper  durch  querlaufende  Verbindungs- 
äste, welche  vom  Lig.  longitudinale  verdeckt  liegen,  mit  einander  zusam- 
men. Nach  oben  stehen  sie  mit  dem  Sinus  basilaris,  und  zu  beiden  Sei- 
ten mittelst  ansehnlicher  Aeste,  welche  durch  die  Zwischenwirbellöcher 
hindurchtreten,  je  nach  den  verschiedenen  Gegenden  der  Wirbelsäule,  mit 
den  Vv.  vertebrales,  inlercostales,  lumbales  und  sacrales  laterales  in  Ver- 
bindung, b)  Die  Plexus  spinales  interni  posteriores  liegen  an  der 
vordem  Fläche  der  Wirbelbögen  und  bestehen  ebenfalls  hauptsächlich  aus 
longitudinal  verlaufenden  Venen,  welche  im  untern  Theil  des  Rückgrats- 
kanals zu  weitern,  im  obern  zu  dichtem  Geflechten  verbunden  sind  und 
am  Hinterhauptsloch  mit  den  Sinus  occipitales  posteriores  zusammenhän- 
gen. An  den  Verbindungsstellen  der  Wirbel  schicken  sie  Aeste  nach 
vom,  welche,  über  und  unter  den  austretenden  Rückenmarksnerven  fort- 
laufend und  diese  geflechtartig  umgebend,  in  die  vordem  innera  Venen- 
geflechte und  die  sie  verbindenden  Queräste  übergehen,  wodurch  an 
jedem  Wirbel  innerhalb  des  Rückgratskanals  ein  venöser  Gefiifskranz, 
Circellus  venosus  spinalis,  entsteht,  als  deren  oberster  der  Sinus  cir- 
cularis  foraminis  magni  zu  betrachten  ist.  Aufserdem  stehen  sie  durch 
Aeste,  welche  zwischen  den  Wirbelbögen,  zum  Theil  die  Ligamenta  in- 
tercruralia  durchbohrend,  hindurchtreten,  mit  den  Plexus  spinales  externi 
in  Verbindung. 

3.  Vr>.  basivertebrales  (Wirbelkörpervenen)  sammeln  das  Blut 
ans  dem  schwammigen  Gewebe  der  Wirbel,  in  deren  Substanz  sie  einge- 
schlossen liegen,  und  bestehen,  gleich  den  Vv.  diploicae,  blofe  aus  der  In- 
nern Geßiüshaut.  Sie  beginnen  am  vordem  Umfange  der  Wirbelkörper, 
woselbst  sie  mit  den  hier  befindlichen  Venen  zusammenhängen,  dringen 
durch  Kanäle  in  der  Knochensubstanz,  meist  in  horizontaler  Richtung, 
convergirend  gegen  die  Mitte  der  hintern  Fläche  der  Wirbelkörper,  und 
treten,  zu  je  einem  starkem  Stämmchen  vereinigt,  durch  die  hier  vornan- 
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dene  Oeffnung  hervor,  um  sich  in  die  queren  Verbindungsäste  der  Plexus 
spinales  interni  anteriores  zu  ergiefsen. 

4.  Vv.  medullae  spinalis  (Rückenmarksvenen),  von  geringem 
Durchmesser  und  geschlängeller  Richtung,  verlaufen  auf  dem  Rückenmark, 
dasselbe  netzförmig  umgebend,  seiner  ganzen  Länge  nach,  und  sammeln 
sich  zu  einzelnen  stärkern  Stämmchen,  welche  die  Rückenmarksnerven 
gegen  die  Zwischenwirbellöcher  hin  begleiten  und  hier  in  die  innern  Ve- 
nengeflechte, namentlich  in  die  Längsblutleiter  der  Wirbelsäule,  überge- 
hen. In  der  Nähe  des  Schädels  vereinigen  sie  sich  zu  einigen  kleinen 
Stämmchen,  welche  mit  den  Vv.  cerebeüi  inferiores  zusammenhängen. 


C.    Untere  Hohlvene. 

Die  untere  oder  aufsteigende  Hohlv  ene  (F.  cava  inferior  s.  ascen- 
dens)  ist  ein  an  seinem  Anfang  9  bis  10  Linien,  an  seinem  Ende  12  bis 
15  Linien  dicker  Stamm,  welcher,  mit  Ausnahme  der  unvollkommenen 
Valtmla  Eustachii  an  seiner  Einmündungssteile,  keine  Klappen  besitzt  und 
in  seiner  Verbreitung  der  Aorta  abdominalis  entspricht.  Sie  entsteht, 
etwas  unterhalb  der  Theilungsstelle  der  letztern,  vor  dem  5ten  Lenden- 
wirbel oder  vor  dem  Faserknorpel  zwischen  dem  5ten  und  4ten  Lenden- 
wirbel durch  den  Zusammenflufs  der  beiden  Vv.  iliacae  communes, 
steigt  in  der  Bauchhöhle  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  bis  ober- 
halb des  lten  Lendenwirbels  in  die  Höhe,  gelangt  alsdann  durch  die  Fossa 
pro  vena  cava  der  Leber  zum  For.  quadrilaterum  des  Zwerchfells  und 
durch  dieses  in  die  Brusthöhle,  und  geht  hier,  im  Herzbeutel  eingeschlos- 
sen, eine  kurze  Strecke  weiter  nach  oben,  um  sich  in  der  Gegend  des 
9ten  Brustwirbels,  mit  einer  schwachen  Biegung  nach  vorn  und  links,  in 
den  untern  hintern  Umfang  des  rechten  Vorhofs  des  Herzens  einzusenken. — 
Während  ihres  Verlaufe  durch  die  Bauchhöhle  liegt  sie  hinter  dem  Sac- 
cus peritonaei,  und  gränzt  nach  vorn  an  die  Pars  transversa  inferior 
duodeni,  die  V.  portae,  das  Pancreas  und  den  hintern  stumpfen  Leber- 
rand, in  welchen  sie  mehr  oder  minder  tief  eingelagert  ist;  nach  hinten 
an  die  Körper  der  Lendenwirbel  und  den  rechten  innern  Schenkel  des 
Lendentheils  des  Zwerchfells,  von  welchem  sie  durch  die  A.  renalis  de- 
xtra  und  die  untern  Aa.  lumbales  dextrae  getrennt  wird;  nach  rechts 
an  das  Bauchfell  und  den  Gränzstrang  des  Sympathicus  dexter,  und  nach 
links  an  die  Aorta  abdominalis,  welche  indefs  weiter  nach  oben  mehr 
an  ihre  hintere  Seite  tritt. 

Als  Abweichungen  der  untern  Hohlvene  sind  folgende  zu  bemerken. 
Sie  liegt,  statt  an  der  rechten,  an  der  linken  Seite  der  Aorta,  was  mei- 
stens bei  allgemeiner  Umkehrung  der  Eingeweide,  aber  auch  ohne  diese 
vorkömmt  Sie  entsteht  erst  höher  oben,  mitunter  erst  vor  dem  2ten  Len- 
denwirbel, wobei  die  beiden  Vv.  iliacae  communes  zu  beiden  Seiten  der 
Aorta,  selbst  bis  oberhalb  der  Einmündung  der  Vv.  renales  aufwärtsstei- 
gen und  zugleich  meistens  an  ihrer  gewöhnlichen  Verbindungsstelle  durch 
einen  Querast  verbunden  werden;  dies  sind  Fälle  von  „ doppelter a  V.  cava 
inferior.  Ihr  unterer  Theil  bis  zur  Leber  fehlt  gänzlich,  so  dab  nur  die 
Lebervenen  zu  einem  kurzen  Stamme  vereinigt  in  das  Atrium  dextrum 
einmünden,  und  wird  durch  die  sehr  entwickelte  / '.  azygos  ersetzt,  welche 
alsdann  durch  die  Vereinigung  der  Vv.  iliacae  communes  entsteht  und  die 
sonst  zur  untern  Hohlvene  tretenden  Aeste  aufnimmt,  übrigens  ihren  ge- 
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Fig.  162. 


wohnlichen  Verlauf  beibehält  und  in  die  V.  cava  superior  einmündet; 
solche  Fälle  sind  als  „Einmündung  der  untern  in  die  obere  Hohlvene a 
beschrieben  worden.  Selten  öffnet  sich  die  untere  Hohlvene  in  den  lin- 
ken, statt  in  den  rechten  Vorhof  des  Herzens,  was  Cyanose  zur  Folge 
hat  Einmal  hat  man  die  Einmündung 
der  /''.  azygos  in  die  V.  cava  inf.  inner- 
halb des  Herzbeutels  beobachtet 

Aufser  den  beiden  Hauptstämmen,  wel- 
che die  f\  cava  inferior  zusammensetzen 
und  ihr  das  Blut  aus  den  untern  Extre- 
mitäten und  dem  Becken  zuführen,  nimmt 
sie  während  ihres  Verlaufs  durch  die 
Bauchhöhle  aus  den  Wänden  und  Einge- 
weiden derselben  folgende  Aeste  auf,  von 
denen  diejenigen,  welche  aus  der  Leber 
kommen,  zugleich  das  Blut  des  Pfort- 
adersy stems  fortleiten. 

1.  Vv.  lumbales  (Lendenvenen),  in 
Zahl  und  Verlauf  den  gleichnamigen  Ar- 
terien entsprechend,  sammeln  das  Blut 
aus  den  Bauchwänden  und  dem  Lenden- 
theil  der  Wirbelsäule,  gehen  mit  den  Aa. 
lumbales  quer  einwärts,  und  zwar  die  der 
linken  Seite,  welche  zufolge  der  rechtsei- 
tigen  Lage  der  untern  Hohlvene  länger 
sind  als  die  der  rechten  Seite,  hinter  der 
Aorta  weg,  und  münden  theils  in  die  V. 
cava  inferior,  theils  jederseits  in  eine  P. 
lumbalis  ascendens  (aufsteigende  Len- 
denvene). Dies  ist  ein  vor  den  Querfort- 
sätzen der  Lendenwirbel,  bedeckt  vom  M. 
psoas ,  gerade  aufsteigendes  Stämmchen, 
welches  nach  unten  mit  der  V.  iUaca  com- 
munis oder  einem  Aste  der  V.  hypoga- 
strica,  am  häufigsten  der  V.  iHolumbalis 
zusammenhängt,  seitlich  Aeste  der  Vv. 
lumbales  aufnimmt,  und  oberwärts  sich 
an  der  rechten  Seite  in  die  V.  azygos, 
an  der  linken  in  die  V.  kemiatygos  fort- 
setzt. 


Fig.  162.  Die  beiden  Hohlvenen  mit  ihren  Hauptästen  nebst  der  V.  atygos.  — 
1.  V.  cava  superior.  2.  V.  anonyma  sinistra.  8.  V.  anonyma  dextra.  4.  V.  subcla- 
via. 5.  V.  jugularis  communis.  6.  V.  jugularis  externa.  7.  V.  jugularis  anterior. 
8.  V.  cava  inferior.  9.  V.  iliaca  externa.  10.  V.  hypogattrica.  11.  Die  beiden  Vv. 
iliacae  commune*,  und  zwischen  ihnen  die  V.  sacra  media.  12,12.  Vv.  lumbales.  13.  V. 
spermatica  int.  dextra.  14.  V.  spermatica  int.  sinistra,  unterhalb  ihrer  Einmündung  in  die 
V.  renalis  sinistra  durchschnitten.  15.  V.  renalis  dextra.  16.  Die  starkem  Stämme  der 
Vv.  hepaticae.  17.  V.  azygos,  und  18.  V.  hemiazygosf  jede  hervorgehend  aus  der  V. 
lumbalis  ascendens  ihrer  Seite.  19.  Verbindungsast  der  V.  hemiatygos  mit  der  V.  re- 
nalis sinistra.  20.  Einmündung  der  V.  hemiazygos  in  die  V.  atygos.  21.  V.  hemia- 
zygos  superior,  oberwärts  mit  der  in  die  linke  V.  anonyma  einmündenden  V.  imterco- 
stalis  suprema  vereinigt,  und  nach  unten  sich  in  die  V.  hemiasygo*  einsenkend. 
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%  Vv.  spermaticae  internae  (innere  Samenvenen)  entstehen  jeder- 
seits  beim  Manne  aus  dem  durch  die  Venen  des  Hodens  und  Nebenho- 
dens gebildeten  Plexus  pampiniformis  des  Samenstrangs  (s.  S.  402), 
gehen  vom  Bauchring  an  mit  den  gleichnamigen  Arterien  in  doppelter 
oder  dreifacher  Zahl  aufwärts,  und  münden,  zuletzt  zu  einfachen  Stämm- 
chen vereinigt,  an  der  rechten  Seite  in  die  F.  cava  inferior,  unterhalb  der 
V.  renalis,  an  der  linken  dagegen  fast  rechtwinkelig  in  die  F.  renalis  si- 
nistra  (woraus  das  häufigere  Vorkommen  der  Varicocele  am  linken  Sa- 
menstrang abgeleitet  wird).  —  Beim  Weibe  entspringen  sie  aus  dem  im 
obern  Theil  des  Lig.  uteri  latum  enthaltenen  Plexus  pampiniformis,  wel- 
cher von  den  Venen  deä  Eierstocks  und  des  Eileiters  gebildet  wird  und 
mit  dem  Plexus  uterinus  zusammenhängt;  in  ihrem  weitem  Verlaufe  ver- 
halten sie  sich  ganz  so  wie  beim  Manne,  besitzen  indefe  keine  oder  nur 
unvollkommene  Klappen,  während  diese  in  den  männlichen  Samenvenen 
immer  deutlich  vorhanden  sind. 

3.  Vv.  renales  s.  emuig entes  ( Nieren venen)  treten  an  jeder  Seite 
mit  3  bis  5  Aesten  aus  dem  Hilus  der  Niere  vor  den  gleichnamigen  Ar- 
terien hervor,  verlaufen  mit  diesen,  alsbald  zu  je  einem  einfachen  ansehn- 
lichen Stamme  vereinigt,  quer  nach  innen,  auf  welchem  Wege  sie  mit 
den  Vv.  lumbales  und  suprarenales,  sowie  meistens  rechts  mit  der  F.  avg- 
gos,  links  mit  der  F.  hemiazygos  anastomosiren,  und  die  der  linken  Seite 
die  entsprechende  F.  spermatica  int.  aufnimmt,  und  münden  endlich  jeder- 
seits  rechtwinkelig  in  die  V.  cava  inferior.  Die  linke  Nierenvene  ist,  der 
Lage  der  F.  cava  gemäfs,  länger  als  die  rechte,  mündet  etwas  höher  in 
jene  ein,  als  diese,  und  geht,  um  zu  ihr  zu  gelangen,  vor  der  Aorta« 
dicht  unter  dem  Ursprünge  der  A.  mesenterica  sup.,  häufig  aber  auch 
hinter  der  Aorta  hinweg.  —  Mitunter  ist  ihre  Zahl  an  einer  Seite  auf 
2  bis  5  vermehrt. 

4.  Vv.  suprarenales  (Nebennierenvenen),  jederseits  eine,  von  ziem- 
lich beträchtlicher  Stärke,  kommen  aus  dem  Hilus  der  Nebenniere,  gehen 
nach  innen  und  etwas  nach  unten,  und  öffnen  sich  an  der  rechten  Seite 
in  die  F.  cava  inferior,  an  der  linken  gewöhnlich  in  die  F.  renalis  sini- 
stra.  —  Mitunter  mündet  auch  die  rechte  in  die  entsprechende  F.  renalis, 
und  öfters  die  linke  in  die  V.phrenica. 

5.  Vv.  hepaticae  (Lebervenen)  sammeln  das,  sowohl  durch  die  A. 
hepatica,  als  durch  die  V.portae  der  Leber  zugeführte  Blut  (S.  372),  und 
treten  am  stumpfen  Rande  der  letztern  mit  2  oder  3  stärkern  Stämmen 
und  zahlreichen  kleinern  hervor,  von  denen  die  erstem  sich  dicht  unter 
dem  Zwerchfell,  die  letztern  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Fossa  pro 
vena  cava,  spitzwinkelig  in  die  untere  Hohlvene  ergiefsen.  —  In  sehr  sel- 
tenen Fällen  bilden  sie  einen  einfachen  Stamm,  welcher  sich  oberhalb  des 
Zwerchfells  in  die  F.  cava  inf.  oder  unmittelbar  in  das  Atrium  dextrum 
cordis  einsenkt. 

6.  Vv.  phrenicae  s.  diaphragmaticae  (Zwerchfellsvenen)  begleiten 
die  gleichnamigen  Arterien,  und  zwar  in  doppelter  Zahl,  und  münden, 
öfters  zu  einem  gemeinsamen  Stämmchen  vereinigt,  oberhalb  der  Leber- 
venen, in  die  F.  cava  inferior.  —  Mitunter  vereinigen  sie  sich  mit  den 
Vv.  hepaticae  oder,  namentlich  an  der  linken  Seite,  mit  der  V.  supra- 
renalis. 

Beim  Fötus  gehört  zu  den  unmittelbaren  Aesten  der  untern  Hohlvene 
theilweis  auch  die  F.  umbilicalis  (Nabelvene).  Diese  sammelt  das 
Blut  aus  dem  Mutterkuchen,  verläuft  im  Nabelstrang,  dann,  durch  die  Na* 
belöffhung  hindurchtretend,  im  untern  Rande  des  Lig.  Suspensorium  hepalis 
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zur  lioken  Längengrabe  der  Leber,  and  theilt  sich-  zuletzt  in  zwei  Aeste, 
von  denen  der  eine  sich  mit  der  Pfortader  verbindet,  der  andere  sich  als 
Ductus  venosus  Arantii  bis  zum  stumpfen  Leberrande  fortsetzt,  nm, 
vereinigt  mit  der  linken  F.  hepatica,  in  die  untere  Hohlader  einzumün- 
den. Nach  der  Geburt  obliterirt  die  Nabelvene  vom  Nabelring  an  und 
verwandelt  sich  in  das  Lig.  teres  hepatis  s.  Chorda  venae  umbilicalis 
(8.  S.  370),  sowie  ihr  zur  untern  Hohlvene  gelangender  Ast  in  das  Lig. 
veno  sunt. 


Venae  iliacae  coininuties. 

Die  Vv.  iliacae  communes  s.  primitivae  (gemeinschaftliche  Hüft- 
venen)  sind  zwei,  gegen  7  Linien  dicke,  klappenlose  Stämme,  welche 
jederseits  vor  dem  obern  Ende  der  Symphysis  sacro-iliaca  durch  den  Zu* 
aammenflufs  der  Fe.  hypogastrica  und  iliaca  externa  entstehen, 
schräg  nach  innen  aufsteigen  und  sich  vor  dem  5ten  Lendenwirbel  oder 
dem  darüber  liegenden  Zwischenwirbelknorpel,  rechts  von  der  Theilungs- 
stelle  der  Aorta  und  etwas  unter  dieser,  zur  f.  cava  inferior  vereinigen. 
Sic  entsprechen  den  Aa.  iliacae  communes ,  haben  jedoch  zu  diesen  eine 
nicht  ganz  übereinstimmende  Lage.  Die  rechte  Hüftvene,  welche,  zu- 
folge der  rechtseitigen  Lage  der  untern  Hohlvene,  etwas  kürzer  ist  und 
eine  steilere  Richtung  hat,  als  die  linke,  liegt  Anfangs  hinter  der  entspre- 
chenden Arterie,  und  weiter  oben  an  der  äufsern  Seite  derselben,  die 
linke  dagegen  liegt  zuerst  nach  innen  von  der  entsprechenden  Arterie, 
und  zuletzt  hinter  dem  Anfange  der  gleichnamigen  rechten  Arterie,  und 
nimmt,  wegen  ihrer  über  die  Mitte  weg  reichenden  Länge,  gewöhnlich 
die  in  der  Mittellinie  des  Kreuzbeins  autsteigende,  doppelte  r.sacralis 
media  auf.  Meistens  stehen  sie,  entweder  beide  oder  nur  eine,  mit  der 
V.  htmbalis  ascendens  in  Verbindung. 


I.     Vena  hypogastrica. 

Die  V.  hypogastrica  s.  iliaca  interna  ( Becken vene  oder  innere 
Hüftvene)  ist  ein  kurzer,  gegen  4  Linien  dicker  Stamm,  welcher,  das 
Blnt  aus  dem  Becken  aufnehmend,  an  der  innern  hintern  Seite  der  gleich- 
namigen Arterie,  aus  der  kleinen  Beckenhöhle  vor  dem  M.  piriformis  uud 
der  Symphysis  sacro-iliaca  in  die  Höhe  steigt,  um  sich  vor  dem  obern 
Ende  der  letztern  mit  der  F.  iliaca  externa  zur  V.  iliaca  communis  zu 
vereinigen.  Sie  entsteht  durch  den  Zusammenflufs  von  Venen,  welche, 
mit  Ausnahme  der  sich  zur  Leber  begebenden  V*  umbilicalis,  den  Aesten 
der  A.  hypogastrica  entsprechen,  und  von  denen  diejenigen,  welche  haupt- 
sächlich den  Beckenwänden  angehören,  nämlich  die  Vb.  ghUea  sup.,  glu- 
tea  inf.y  obturatoria,  iliolumbalis  und  sacralis  lateralis,  gewöhnlich  Klap- 
pen besitzen  und  die  gleichnamigen  Arterien  bis  in  die  Nähe  ihrer  Ein- 
mündung in  doppelter  Zahl  begleiten,  die  von  den  Beckeneingeweiden 
ausgehenden  dagegen  klappenlos  sind  und  sich  an  den  betreffenden  Orga- 
nen nnter  einander  und  mit  den  benachbarten  Venen  netzförmig  verbin- 
den, wodurch  folgende  Geflechte  gebildet  werden: 

1.  Plexus  pudendalis  s.  pubicus  (Schamgeflecht)  liegt  unter  und 
hinter  dem  Schambogen,  und  umgiebt  beim  Manne  die  Pars  membranacea 
urethrae  und  die  Prostata  nebst  den  Vesiculae  seminales,  beim  Weibe,  wo 
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er  viel  kleiner  ist,  den  Blasenhals  and  den  angränzenden  Theil  der  Hain- 
röhre. Er  wird  gebildet  sowohl  von  den  ans  jenen  Theilen  stammenden 
kleinen  Venen,  als  auch  von  den  Venen  des  Penis  oder  der  Clitoris;  dies 
sind  die  V.  dorsalis  penis  oder  clitoriäis,  ein  unpaarer,  ansehnlicher 
Stamm,  welcher  hinter  der  Corona  glandis  ans  Venen  der  Eichel  entsteht, 
zwischen  den  beiden  gleichnamigen  Arterien  am  Rucken  des  Gliedes,  vom 
diesem  zahlreiche  Aeste  aufnehmend,  nach  hinten  geht,  und  zuletzt  sich 
in  zwei  Aeste,  einen  rechten  und  einen  linken,  spaltet,  um,  das  Lig. 
pubo-prostaticum  medium  durchbohrend,  in  den  Plexus  pudendalis  über- 
zugehen, ferner  die  Vv.  profundae  penis  oder  clitoridis,  kurze  und 
dicke  Stämme,  welche  aus  dem  hintern  Ende  der  Corpora  cavernosa  her- 
vorgehen und  sich  zu  beiden  Seiten  der  vorigen  unter  dem  Scbambogea 
weg  nach  hinten  begeben,  endlich  einige  Vv.bulbosae,  welche  ans  dem 
Bulbus  urethrae  ihren  Ursprung  nehmen.  Dies  Geflecht  hängt  mit  dem 
Plexus  vesicalxs,  ferner  beim  Manne  mit  dem  Plexus  haemorrhoidalis,  beim 
Weibe  mit  dem  Plexus  vaginalis  zusammen  und  geht  j euerseits  in  die  /'. 
pudenda  communis  über,  welche  die  gleichnamige  Arterie  begleitet, 
Aeste  von  den  änfsern  Geschlechtstheilen  und  der  Damm-  und  Aftergegend 
aufnimmt  und  sich  in  die  V.  hypogastrica  einsenkt. 

2.  Plexus  vesicalxs  (Blasengeflecht)  umgiebt  die  Harnblase,  na- 
mentlich den  Blasengrund,  woselbst  er  nach  vorn  mit  dem  Plexus  vesi- 
calis,  nach  hinten  mit  dem  Plexus  hämorrhoidalis  oder  Plexus  vaginalis 
in  Verbindung  steht,  und  geht  jederseits  in  einige  Vv.  vesicales  über, 
welche  sich  zur  V.  hypogastrica  begeben. 

3.  Plexus  haemorrhoidalis  (Mastdarmgeflecht)  ist  am  Mastdarm 
ausgebreitet  und  hängt  mit  den  Geflechten  der  angränzenden  Organe  zu- 
sammen; von  ihm  gelangen  die  Vv.  haemorrhoidales  inferiores  und 
mediae,  theils  in  die  F.  pudenda  communis,  theils  unmittelbar  in  die  V. 
hypogastrica,  und  die  /'.  haemorrhoidalis  superior  s.  interna  in  die 
V.  mesenterica  superior,  einen  Ast  der  Pfortader. 

4.  Plexus  uterinus  et  vaginalis  (Gebärmutter-  und  Scheidenge- 
flecht) findet  sich  beim  Weibe  an  der  Vagina,  namentlich  an  den  Seiten- 
flächen derselben,  und  zu  beiden  Seiten  des  Uterus  bis  zum  Fundus  hin- 
auf zwischen  den  Blättern  des  Lig.  uteri  latum;  er  hängt  mit  den  vorigen 
Geflechten  und  mit  dem  Plexus  pampiniformis  zusammen,  und  geht  ver- 
mittelst der  kurzen  und  starken  Vv.  uterinae  in  die  V.  hypogastrica 
über. 


II.     Vena  iliaca  externa. 

Die  r.  iliaca  externa  (äufsere  Hüftvene),  ein  5  bis  6  Linien  dicker 
Stamm,  beginnt  hinter  dem  Schenkelbogen  als  unmittelbare  Fortsetzung 
der  V.  femoralis,  welche  das  Blut  aus  den  Vv.  profundae  und  super- 
ficiales der  untern  Extremität  sammelt,*  steigt  mit  der  entsprechenden 
Arterie,  die  linke  an  der  innera  Seite  derselben,  die  rechte  Anfangs  eben- 
falls nach  innen  neben  ihr,  dann  aber  hinter  ihr  weg  nach  aufsen,  zum 
obern  Ende  der  Symphysis  sacro-  iliaca  empor,  und  vereinigt  sich  hier 
mit  der  / '.  hypogastrica  zur  y*  iliaca  communis.  Dicht  am  Schenkelbogen 
nimmt  sie  die  doppelt  vorhandenen  Vv.  circumflexa  ilium  und  epigastrica 
inferior  auf,  von  denen  letztere  oder  auch  der  Stamm  der  /'.  iliaca  ex- 
terna  durch  einen  ansehnlichen  Ast  mit  der  lr.  obturatoria  zusammen- 
hängt.   Sie  ist  selbst  klappenlos,  wogegen  sämmtliche  Venen  der  untern 
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Extremität  bis  zom  Schenkelbogen  hinauf,  sowohl  Stumme  als  Aeste,  mit 
zahlreichen  Klappen  versehen  sind. 

a)  Venae  profandae  extremitatis  inferioris. 

Die  tiefen  Venen  der  untern  Extremität  entsprechen  in  ihrem  Ver- 
laufe den  Arterien  und  begleiten  dieselben,  mit  Ausnahme  des  Hauptstam- 
mes von  der  Kniekehle  bis  zum  Schenkelbogen,  in  doppelter  Zahl.  Sic 
beginnen  an  den  Zehen  als  Vv.  digitales,  welche  zu  den  Vv.  interosseae 
metatarsi  nnd  plantares,  und  diese  wiederum,  unter  dem  Hinzukommen 
der  Vv.  malleolares,  metatarseae,  larseae  und  der  sehr  starken  peronaeae 
zu  den  Vv.  tibi al es  anticae  und  posticae  zusammentreten.  Die 
durch  den  Zusaromenflufs  der  letztern  entstehende  V.poplitea  steigt  als 
ein  einfacher,  4  Linien  dicker  Stamm ,  Anfangs  hinter  der  gleichnamigen 
Arterie,  dann  mehr  nach  aufsen  von  dieser  in  der  Kniekehle  aufwärts, 
nimmt  die  Vv.  surales  und  articulares  genu,  wie  auch  die  V.  saphena 
parva  auf,  und  endet  am  Spalt  in  der  Sehne  des  M.  adduetor  magnus, 
durch  welchen  hindurchtretend  sie  zur  f.  femoralis  s.  cruraHs  wird. 
Diese  verläuft,  zuerst  an  der  hintern  äufsern  Seite  der  gleichnamigen  Ar* 
terie,  dann  hinter  dieser  und  zuletzt,  vom  untern  Ende  der  Fossa  iko- 
pectinea  an«  nach  innen  neben  ihr,  am  Oberschenkel  aufwärts,  nimmt 
zahlreiche  Vv.  musculares,  ferner  die  sehr  starke  V.  profunda  femoris,  in 
welche  die  Vv.  perforantes  und  circumßexae  femoris  einmünden,  endlich 
hoch  oben  die  V.  saphena  major  auf,  und  seht  mit  ihrem  Endtheil,  wel- 
cher in  der  Schenkelgefafsscheide  eingeschlossen,  aber  von  der  Arterie 
durch  ein  scheidewandartiges  Blatt  getrennt  ist,  hinter  dem  Schenkelbogen 
in  die  /'".  iliaca  externa  über. 


b)  Venae  superficiales  extremitatis  inferioris. 

Die  oberflächlichen  oder  Hautveuen  der  untern  Extremität  stim- 
men in  ihrem  Verhalten  mit  denen  der  obern  Extremität  überein  bis  auf 
die  Dicke  ihrer  Wände,  welche  verhältnifsmäfsig  weit  beträchtlicher  ist 
als  an  den  meisten  übrigen  Venen.  Sie  beginnen  an  den  Zehen  vermit- 
telst kleiner  Aeste,  durch  deren  Vereinigung  grofsere  hervorgehen,  welche 
am  Fufsrücken  und  an  der  Fufssohle  geflechtartig  mit  einander  vereinigt 
sind,  und  namentlich  an  der  Rückenfläche  des  Mittelfufses  ein  bogenför- 
mig verlaufendes,  weitmaschiges  Netz,  Rete  venosum  dorsale  pedis, 
darstellen.  Aus  diesem  entstehen  folgende  zwei  Stämme,  welche  längs 
der  untern  Extremität  aufwärtsziehen: 

1.  V.  saphena  parva  s.  externa  (kleine  oder  äufsere  Rosen*  oder 
Frauenader)  beginnt  am  äufsern  Umfange  des  Fufsrückens,  geht  rückwärts 
und  hinter  dem  Malleolus  externus  aufwärts,  und  gelangt,  Anfangs  an  der 
äufsern  Seite  der  Achillessehne,  dann  hinter  dieser  und  in  der  Furche 
zwischen  beiden  Köpfen  des  M.  gastrocnemius>  in  Begleitung  des  N.  su- 
ralis  aufsteigend,  zur  Kniekehle,  woselbst  sie  in  die  Tiefe  dringt,  um 
sich  in  den  obern  Theil  der  V.  poplitea  zu  ergie&en.  In  diesem  Verlaufe 
nimmt  sie  zahlreiche  Hautvenen  vom  Fufsrücken,  dem  äufsern  Fufsrande 
und  der  Fufssohle,  vom  äufsern  Umfange  des  Fufsgelenks,  und  von  der 
hintern  Fläche  des  Unterschenkels  und  des  Kniees  auf,  und  anastomosirt 
mehrfach  mit  den  tiefen  Venen  des  Unterschenkels.  —  Mitunter  theilt  sie 
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sich  in  der  Kniekehle  in  zwei  Aeste,  von  denen  der  eine  in  die  J\  Po- 
plitea, der  andere,  öfters  erst  hoch  oben,  in  die  V.  saphena  magna  ein- 
mündet. 

2.  F.  saphena  magna  s.  interna  (grofse  oder  innere  Rosen-  oder 
Frauenader)  entsteht  aus  dem  innern  Theil  des  Fufsrückennetzes,  steigt 
vor  dem  Malleolus  internus  und  längs  der  vqrdern  innern  Seite  des  Unter- 
schenkels, den  N.  saphenus  major  begleitend,  in  die  Höhe,  geht  hinter  dem 
Condylus  internus  femoris  weg  zum  Oberschenkel,  dann  an  diesem,  m 
der  Richtung  des  M.  sartorius,  schräg  nach  oben  und  aufseo  zur  Fosss 
oealis,  und  senkt  sich  hier,  1  bis  2  Zroll  unterhalb  des  Schenkelbogeos, 
in  die  Tiefe,  um  in  die  f'.femoralis  einzumünden.  Während  ihres  Ver- 
laufs empfängt  sie  Hautäste  vom  Fufsröcken,  dem  innern  Fu&rande  und 
der  Fufssohle,  vom  innern  Umfange  des  Fulsgelenks,  von  der  innern  und 
vordem  Fläche  des  Unterschenkels  und  des  Kniees,  und  vom  ganzen 
Oberschenkel,  ferner  hoch  oben,  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Fossa  ovaUs, 
die  Vv.  pudendae  externae,  epigastricae  superficiales  und  inguinales,  und 
steht  an  mehrern  Stellen  mit  den  tiefen  Venen  der  untern  Extremität  in 
Verbindung.  —  Mitunter  ist  sie  am  Oberschenkel  eine  Strecke  weit  in 
zwei  fast  gleich  starke  Stämme  getheilt;  öfters  finden  sich  daselbst  neben 
dem  Hauptstamme  eine  oder  zwei  parallel  mit  ihm  verlaufende  schwä- 
chere Venen,  welche  sich  entweder  zuletzt  mit  jenem  vereinigen  oder 
selbstständig  in  die  f.femoralis  einmünden. 


Venen  des  Pfortadersystems. 

Das  Pfortadersystem  bildet  einen  Anhang  des  untern  Hohlveneo- 
systems,  welchem  es  das  Blut  ans  den  in  der  Bauchhöhle  enthaltenen  Ver- 
dauungsorganen, mit  Ausnahme  der  Leber,  nämlich  aus  dem  Magen,  dem 
Darmkanal,  der  Milz  und  dem  Pankreas,  jedoch  nur  mittelbar,  zufuhrt. 
Es  besteht  aus  einer  Anzahl  von  Venen,  welche  aus  den  CapillargefaTs- 
netzen  jener  Organe  hervorgehen  und,  indem  sie  ihren  Lauf  in  centripe- 
taler  Richtung  nehmen,  zu  einem  Hauptstamme  zusammentreten,  welcher 
sich,  gleich  einer  Arterie,  in  der  Substanz  der  Leber  peripherisch  ausbreitet 
und  daselbst  mit  seinen  feinsten  Verzweigungen  in  die  Anfänge  der  Le- 
bervenen, und  durch  diese  in  die  untere  Hohlvene  übergeht  Aufserdem 
findet  aber  auch  hie  und  da  eine  unmittelbare  Verbindung  zwischen  dem 
Pfortader-  und  dem  Hohlvenensystem  Statt,  so  zwischen  der  V.  mesente- 
rica  sup.  und  den  Beckengeflechten,  namentlich  dem  Mastdanngeflecht 
durch  die  V.  hämorrhoidalis  sup.,  ferner  vermittelst  der  Venennetze  an 
der  Aufsenfläche  des  Peritonäum,  welche  an  der  hintern  Bauchwand  theils 
mit  Aesten  der  Pfortader,  namentlich  den  Vt>.  colicae,  theils  mit  Aesten 
der  untern  Hohlvene,  nämlich  den  Vv.  lumbales,  cesieaks  und  haemorrhoi- 
dales  zusammenhängen.  Alle  dem  Pfortadersystemc  angehörenden  Venen 
sind  klappenlos. 

Die  Venen,  welche  den  Hauptstamm  zusammensetzen,  Wurzeln  der 
Pf  ort  ad  er  genannt,  entsprechen  im  Allgemeinen  den  unpaaren  Aesten 
der  Bauchaorta,  die  A.  hepatica  abgerechnet,  und  begleiten  dieselben  in 
einfacher  Zahl;  es  sind  folgende: 

1.  F.  Renalis  s.  splenica  (Milzvene),  weit  stärker  als  die  gleichna- 
mige Arterie,  hinter  und  unter  welcher  sie  liegt,  entsteht  ans  dem  Nilus 
der  Milz  mit  mehrern,  sich  alsbald  vereinigenden  Aesten,  läuft  am  obern 
Rande  des  Pankreas,  ohne  Schlängelungen  zu  bilden,  quer  einwärts  je- 
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gen  den  Stamm  der  Pfortader,  nnd  nimmt  in  diesem  Verlaufe  die  Vv,  ga- 
stricae  brenes,  gattro-epipioica  üniilra  und  pattereatieae,  ferner  öfters  die 
y.  metenleriea  inf.  and  mitunter  die  V.  gatlrica  tapcrior  auf.  —  Sie  fin- 
det sich  bisweilen  doppelt,  selbst  dreifach. 

2.  KgaHrica  suptrior  (obere  Magen vene)  entspricht  der  A.  co- 
ronaria  tenlricuä  tinütra,  neben  welcher  sie  in  der  Richtung  von  links 
□ach  rechts  an  der  Meinen  Cnrvalnr  des  Magens  sich  hinsieht,  nimmt 
Aeste  vom  Ende  der  Speiseröhre,  vom  obero  Theil  beider  Wände  des 
Magens  in  der  ganzen  Ausdehnung  zwischen  Cardia  und  Pylonu,  nnd 
vom  Anfange  des  Zwölffingerdarms  auf,  und  mündet  in  den  Stamm  der 
Pfortader,  seltner  in  die  V.  litna&i. 

Fig.  163. 


3.  V.  metenleriea  superior  i.  magna  (obere  oder  grobe  Gekröt- 
rene),  ein  6  bis  6  Linien  dicker  Stamm,  steigt  an  der  rechten  Seite  der 
gleichnamigen  Arterie  und  etwas  vor  ihr  bis  hinter  dem  obern  Rande  des 


Fig.   16S.     Dia  Venen  des  PforUderuyitems. 
nor,  Maler  dem  Pancreai  (S) 

Aesten  an»  dem  Silin  der  Milz  ( 4 )  hervor tretend. 
V.  lietialii  munden'- 


ifattigend.      S.    V.   licnulit,  i 


.    V.  gaitriea  npvior,  hier  u 

inoytta.      7.  Pari   dficmdmi 


inferior  rtuodeni ,    vor   welcher   die   V.  1 
dem  durchschnittenen  Stamm  der  gleichnamigen  Arterie  emporsteigt.      9.  Stamm  der   V. 
portae.      10.  A.  hepatica.      II.  Ducfu   ckoltdochui.      13.  Bpeltnng   der  LebergeflUWe   in 
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Caput  pancreatis  in  die  Höhe,  und  nimmt  in  diesem  Verlaufe  die  Vt.  «- 
testinales,  Ueocolica,  colica  dextra,  colica  media,  gastro-epiploic*  destn 
(welche  sich  öfters  mit  der  V.  colica  dextra  zu  einem  gemeinschaftlichen 
Stamme,  V.  gastrocolica,  vereinigt,  bisweilen  auch  unmittelbar  in  den  Pfort- 
aderstamm einmündet)  and  pancreatico-duodenales  (welche  sieh  ebenfalls 
mitunter  in  den  Pfortaderstamm  öffnen),  und  häufig  auch  die  V,  mesemU- 
rica  inferior  auf;  sie  entspricht  somit,  von  der  letztern  abgesehen,  hin- 
sichtlich ihrer  Aeste  der  A.  mesenterica  sup.  nebst  dem  Ramm*  gastre- 
duodenalis  der  A.  hepatica. 

4.  /'.  mesenterica  inferior  s.  minor  (untere  oder  kleine  Gekrit- 
vene)  entsteht,  der  gleichnamigen  Arterie  entsprechend,  durch  die  Ver- 
einigung der  V.  haemorrhoidalis  superior  und  der  V.  colica  sinisira,  Hat 
im  Mesocolon  descendens  und  hinter  dem  Pancreas  weg  aufwärts,  ood 
mündet  entweder  rechtwinkelig  in  die  V.  lienalis  oder,  sich  etwas  nach 
rechts  biegend,  in  den  obern  Theil  der  V.  mesenterica  superior. 

Der  von  den  genannten  Venen  gebildete  Stamm  der  Pfortader  (F. 
portae  s.  portarum)  entsteht  hinter  dem  Caput  pancreatis  durch  die  recht- 
winkelige Vereinigung  der  /'.  lienalis  und  der  F.  mesenterica  sup.,  von 
denen  schon  früher  die  beiden  andern  Aeste  aufgenommen  werden  oder 
nur  die  V.  mesenterica  inf,  während  die  V.  gastrica  sup.  sich  in  den  Pfort- 
aderstamm selbst,  kurz  nach  seinem  Ursprünge,  ergiefst.  Er  ist  2  bis 
3  Zoll  lang  und  gegen  7  Linien  dick,  verläuft  in  fortgesetzter  Richtung 
der  Jr.  mesenterica  sup.  zwischen  den  Platten  des  Lig.  hepatico-duodenalty 
dicht  hinter  und  zwischen  der  A.  hepatica  nnd  dem  Ductus  choledockus, 
mit  ihnen  in  der  Glissonschen  Kapsel  eingeschlossen,  nach  oben,  vorn  und 
etwas  nach  rechts  gegen  das  rechte  Ende  der  Fossa  transversa  kepatis, 
und  liegt  in  diesem  Verlaufe  vor  der  V.  cava  inferior ,  durch  das  Fora- 
men Winslowii  von  derselben  getrennt.  In  der  Quergrube  der  Leber,  un- 
ter Bildung  einer  leichten  Anschwellung,  Sinus  venae  portae,  ange- 
langt, spaltet  sich  die  Pfortader,  nachdem  sie  meistens  zuvor  die  V.  cy- 
stica  aus  den  Wänden  der  Gallenblase  aufgenommen  hat,  in  zwei  Haupt- 
äste, einen  rechten  und  einen  linken,  welche  unter  fortgesetzter  Thcilnng. 
mit  den  entsprechenden  Aesten  der  A.  hepatica  und  des  Ductus  hepaticus 
in  die  Leber  eindringen,  und  sich  hier  baumformig  verbreiten  (s.  S.  372); 
der  rechte  Hauptast,  welcher  öfters  erst  die  V.  cystica  aufnimmt,  gelangt 
zum  Lobus  dexter  und  Lobus  quadratus,  und  der  linke,  welcher  länger 
und  dagegen  schwächer  ist,  zum  Lobus  sinister  und  Lobus  Spigehi.  — 
In  seltenen  Fällen  ergiefst  sich  die  Pfortader,  statt  in  die  Leber  einzutre- 
ten, in  die  y.  cava  inferior,  namentlich  in  die  sie  vertretende  f'vazygos9 
oder  selbst  in  das  Atrium  dextrum  cordis  (Mendc).  Einigemal  beobach- 
tete man  einen  starken  Verbindungsast,  welcher  von  der  /' .  iliaca  externa, 
und  zwar  der  rechten  Seite,  dicht  am  Schenkelbogcn  abging,  hinter  der 
Linea  alba  zum  Lig.  Suspensorium  hepatis  aufstieg,  und  sich  in  den  Simu 
venae  portae  ergofs. 


Blutadern  des  kleinen  Kreislaufs. 

Lungeuvenensystem. 

Die  Vv.  pulmonales  ( Lungen venen)  sind  vier  klappenlose  Venen- 
stämmc,  auf  jeder  Seite  zwei,  eine  obere  und  eine  untere,  welche  das 
arteriell  gewordene  Blut  aus  den  Lungen  zum  linken  Vorhof  des  Herzens 
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Ähren,  und  zwar  die  rechte  obere  ans  dem  obern  und  mittlern  Lappen 
der  rechten  Lunge,  sowie  die  rechte  untere  aus  dem  untern  Lappen 
derselben,  und  das  linke  Paar  aus  den  beiden  entsprechenden  Lappen 
der  linken  Lunge.  §ie  treten  an  der  Lungen wurzel,  woselbst  sie  durch 
die  Vereinigung  mehrerer  aus  den  Capillarnetzen  der  Lungensubstanz  ent- 
stehender Aeste  gebildet  werden  (s.  S.  333  )f  vor  dem  entsprechenden 
Lungenarterien-  und  Luftröhrenast  hervor,  dringen  sogleich  in  den  Herz- 
beutel, von  dessen  serösem  Blatte  sie  einen  Ueberzug  erhalten,  und  ver- 
laufen in  demselben  in  der  Länge  von  ungefähr  •£-  Zoll  einwärts  gegen 
den  obern  Theil  der  hintern  Wand  des  Atrium  sinistrum,  in  welches  sie, 
jederoeits  mit  zwei  über  einander  liegenden  Mündungen  (s.  S.  439)  sich 
einsenken.  Die  rechten  Lungenvenen  sind  etwas  gröber  als  die  linken, 
und  die  obern,  welche  etwas  schräg  nach  innen  herabsteigen,  auf  beiden 
Seiten  gröfser,  als  die  untern,  deren  Richtung  eine  mehr  quere  oder  we- 
nig aufsteigende  ist.  In  ihrem  Verlaufe  von  der  Lungenwurzel  zum  Her- 
zen liegt  nie  rechte  obere  Lungenvene  hinter  dem  Ende  der  V.cava 
sup.  und  vor  der  A. pulmonal**  dextra,  die  rechte  untere  unterhalb  der 
letztern  und  über  dem  Ende  der  V.  cava  tn/1,  die  linke  obere  zuerst 
vor  der  A.  pulmonalis  sinistra,  weiterhin  unter  derselben,  und  die  linke 
untere  unterhalb  der  vorigen,  ohne  mit  einem  gröfsern  GefUsstamm  in 
Berührung  zu  treten. 

Mitunter  kommen  nur  3  Lungenvenen  vor,  indem  sich  die  beiden  Ve- 
nen derselben  Seite,  namentlich  der  linken,  vor  ihrer  Einmündung  in  den 
linken  Vorhof,  zu  einem  einfachen  Stamme  vereinigen.  Häufiger  ist  ihre 
Zahl  auf  5  vermehrt,  und  zwar  erscheint  das  überzählige  Geföis  gewöhn- 
lich auf  der  rechten  Seite,  an  welcher  der  Venenast  vom  mittlern  Lun- 
genlappen, statt  sich  mit  dem  vom  obern  zu  vereinigen,  öfters  getrennt 
bleibt.  In  seltenen  Fällen  finden  sich  6  Lungenvenen,  entweder  an  jeder 
Seite  3,  oder  an  der  einen  2  und  an  der  andern  4,  und  in  einem  Falle 
wurden  sogar  7  beobachtet. 


Vom  Ljmphgefafssystem. 

Das  System  der  Lymphgefäfse  oder  Saugadern  (Vota  lymphatica 
s.  absorbentia)  ist,  gleich  dem  Venensysteme,  dazu  bestimmt,  gewisse  Er- 
nährungssäfte, und  zwar  die  Lymphe  und  den  Chylus,  aufzunehmen  und 
in  der  Richtung  zum  Herzen  fortzuleiten,  und  hat  eine  jenem  analoge  Ver- 
breitung, indem  es  mit  feinen  Wurzeln  in  den  Organen  beginnt  und,  in 
centripetaler  Richtung  verlaufend,  zu  immer  stärkern  Stämmen  zusammen- 
tritt, um  sich  zuletzt  mit  zwei  Hauptstämmen,  dem  Ductus  thoracicus  und 
dem  Truncus  lymphaticus  dexter,  in  die  grofsen  Venen  am  untern  Ende  des 
Halses  zu  ergiefsen.  Aufserdem  scheint  auch  an  andern  Stellen,  namentlich 
in  der  Bauchhöhle,  hie  und  da  ein  unmittelbarer  Uebergang  von  Lymph- 
gefäßen in  Venen  Statt  zu  finden.  Die  Wurzeln  der  Lymphgefäfse  sind 
überall  von  ziemlich  gleicher  Weite  und  im  Allgemeinen  etwas  stärker 
als  die  capi Haren  Blutgefässe,  neben  denen  sie  sich  in  den  Interstitien  der 


552  Verbreitimg  der  Lymphgefäfse.     Klappen  derselben. 

Gewebtheile  vorfinden,  uod  bilden  ebenfalls  Netze,  welche  sieh  von  den 
Capillarnetzen  der  Blutgefälse,  aufser  durch  weitere  and  meist  längliche 
Maschen,  wesentlich  dadurch  unterscheiden,  dafs  ihre  Anfänge  geschlossen 
sind,  während  jene  aus  zuführenden  (arteriellen)  Gefälsen  hervorgehen. 
Ob  auch  andere  als  netzförmige  Anfänge  den  Lymphgefäfsen  eigen  and, 
ist  zur  Zeit  noch  unentschieden,  da  ihre  künstliche  Anrallung  sehr  schwie- 
rig und  daher  das  Verhalten  ihrer  letzten  Enden  nicht  immer  mit  Sicher- 
heit zu  erkennen  ist.  —  Der  Verlauf  der  Lymphgefäfse  ist  meist  ein  ge- 
rader, selten  ein  gewundener,  und  gewöhnlich  finden  sie  sich  in  Beglei- 
tung von  Venen,  von  denen  sie  sich  durch  ihr  blasses,  mehr  weißliches 
Ansehen  unterscheiden.  Ihre  Vereinigung  zu  starkem  Stämmchen  ge- 
schieht meist  unter  spitzen  Winkeln,  und  häufig  verlaufen  sie  längere 
Strecken  fast  parallel  neben  einander,  ehe  sie  zusammenfliefsen,  weshalb 
ihr  Durchmesser  nur  allmälig  zunimmt,  und  die  gröfsern  Stämme  immer 
weit  schwächer  sind  als  die  der  entsprechenden  Blutgefässe.  Bisweilen 
theilt  sich  ein  Stamm  in  zwei  Aeste,  welche  aus  einander  weichen,  am 
dann  wieder  zu  verschmelzen,  und  somit  einen  inselförmigen  Raum  ein- 
schliefsen.  Die  Bildung  von  Anastomosen  kömmt  im  Lymphgef&fssystem 
noch  häufiger  vor  als  im  Blutgefäfssystem,  indem  nicht  blofs  die  kleinern, 
sondern  auch  die  gröfsern  Lymphgefäfse  durch  gleich  starke,  quere  oder 
schräge  Verbindungsaste  zu  Netzen  und  Geflechten  vereinigt  sind,  die  in- 
defs,  je  näher  zum  Hauptstamm,  immer  seltener  und  weitmaschiger 
werden. 

Wahrscheinlich  kommen  Lymphgefäfse  in  allen  Theilen  vor,  welche  mit 
Blutgefässen  versehen  sind,  obschon  ihr  Nachweis  in  einigen,  wie  in  der  Sub- 
stanz des  Gehirns  und  Rückenmarks,  in  der  harten  Hirnhaut,  im  innern  Ohr, 
im  Auge,  im  Mutterkuchen  und  in  den  Eihäuten,  bisher  noch  nicht  gelungen 
ist  Der  Reichthum  an  Lymphgefäfsen  ist  in  den  einzelnen  Gebilden  sehr 
verschieden,  und  entspricht  im  Allgemeinen  ihrem  Reichthum  an  Blutge- 
fäfsen;  am  zahlreichsten  finden  sie  sich  in  den  serösen  Häuten  und  im 
formlosen  Bindegewebe.  Meistens  begleiten  mehrere  Lymphgefäfse  je  eine 
Vene,  so  dafs  die  Gesammtzahl  der  erstem  jedenfalls  gröber  sein  mufs 
als  die  der  letztern,  während  dagegen  der  Innenraum  aller  im  Körper  vor- 
handenen Lymphgefäfse,  wegen  ihres  bedeutend  geringern  Durchmessers, 
kleiner  zu  sein  scheint,  als  der  des  Venensystems.  —  Ihrer  Lage  nach 
unterscheidet  man  die  Lymphgefäße,  gleich  den  Venen,  in  oberflächliche 
und  tiefe.  Die  oberflächlichen  Lymphgefäfse  finden  sich  aber  nicht 
blofs  unter  der  äufsern  Haut,  wo  sie  die  entsprechenden  Venen,  und  zwar 
gewöhnlich  in  mehrfacher  Zahl,  begleiten,  sondern  auch  an  der  Oberfläche 
der  Organe  unter  dem  serösen  Ueberzuge  derselben,  und  ebenso  verlaufen 
die  tiefen  Lymphgefäfse  tbeils  in  Begleitung  der  tiefen  Blutgefäfsstämme, 
tbeils  in  der  Substanz  der  Organe,  dem  interstitiellen  Bindegewebe  fol- 
gend. Gewöhnlich  treten  die  oberflächlichen  und  tiefen  Lymphgefäfse 
eines  Theils  zu  gemeinschaftlichen  Stämmen  zusammen,  und  an  den  Ex- 
tremitäten durchbohren  erstere  die  Fascie.  um  in  letztere  einzumünden. 

Innerhalb  der  Lymphgefäfse  finden  sich  ähnliche  Klappen,  wie  in 
den  Venen,  und  in  noch  gröfserer  Zahl,  da  sie  in  kürzern  Zwischenräu- 
men auf  einander  folgen.  Dieselben  bilden  ebenfalls  halbmondförmige 
Vorsprünge,  die  mit  dem  convexen  Rande  an  der  Gefäfswand  angeheftet 
sind,  mit  dem  coneaven  Rande  frei  in  die  Höhle  hineinragen,  und  stehen 
meistens  paarweis  einander  gegenüber;  mitunter  indefs  sind  die  beiden 
zusammengehörigen  Klappen  ungleich  entwickelt  oder  auch  zu  einer  ein- 
fachen Klappe  verschmolzen,   welche  rings  um  die  Gefäfswand  verläuft, 
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eine  bald  rundliche,  bald  spahförmige,  gröbere  oder  kleinere  Oeffnung 
umschließend.  Die  Stellung  der  Klappen  ist,  wie  in  den  Venen,  gewöhn- 
lich eine  schräge  und  so  eingerichtet,  dafs  beim  Andrang  des  Lymphstroms 
xnm  Herzen  die  Klappen  aus  einander  getrieben  und  gegen  die  Gefäfs- 
wand  gedrängt  werden,  beim  Rückwärtsströmen  desselben  dagegen  nie- 
dergedrückt werden  und  sich  mit  ihren  freien  Rändern  an  einander  legen. 
Dieser  Mechanismus  wird  dadurch  unterstfitzt,  dafs  neben  der  dem  Her- 
zen zugekehrten  Seite  jedes  Klappenpaars  sich  ringsam  eine  Ausbuchtung 
der  Gefäfswand  vorfindet,  welche  die  Klappe  während  der  Strömung  der 
Lymphe  zum  Herzen  aufnimmt  und  in  welcher  andrerseits  letztere  beim 
Röckflufs  sich  stauet.  Durch  diese  Ausbuchtungen  nnd  die  zwischen  ih- 
nen liegenden,  den  Anheftungsstellen  der  Klappen  entsprechenden  Ein« 
scbnürungen  erbalten  die  Lymphgefäfse  im  angefüllten  Zustande  ein  kno- 
tiges, rosenkranzförmiges  Ansehen,  durch  welches  sie  sich  von  den  übri- 
gen Gefäfsen  unterscheiden.  Am  zahlreichsten  kommen  die  Klappen  in 
der  Nähe  der  Lymphdrüsen  und  an  den  Einmündungsstellen  der  Aeste 
vor,    wogegen  sie  mitunter,   und  namentlich  in  den  feinern  Gefäfschen, 

froz  zu  fehlen  scheinen.  In  den  Lymphgefäfsen  des  Halses  und  der  obern 
xtremitäten  sind  sie  weit  zahlreicher,  als  in  denen  der  untern  Extremi- 
täten. Im  Ductus  thoracicus  stehen  die  Klappen  oft  2  bis  3  Zoll  von  ein- 
ander entfernt,  namentlich  in  der  nntern  Hälfte  desselben,  und  schliefsen 
zum  Theil  nicht  vollständig. 

Der  Verlauf  der  Lymphgefäfse  wird  von  Zeit  zu  Zeit  durch  eine  be- 
sondere Art  rundlicher  oder  ovaler,  meist  etwas  abgeplatteter  Körper, 
Lymphdrüsen  oder  Lymphknoten  (Glandulae  lymphaticae  s.  GangHa 
lymphatica),  unterbrochen,  welche  an  bestimmten  Stellen  des  Körpers, 
gewöhnlich  von  lockrem  Bindegewebe  umgeben,  sich  einzeln  oder  nau- 
fenweis  vorfinden.  Dieselben  haben  die  Gröfse  eines  Hirsekorns  bis  einer 
Wallnufs,  eine  ziemlich  feste  Consistenz  und  eine  meist  unebene,  biswei- 
len selbst  gelappte  oder  traubige  Oberfläche,  und  sind  gewöhnlich  von 
grauröthlicher  Farbe,  welche  indefs  verschiedene  Schattirungen  zeigt  und 
an  den  in  der  Nähe  der  Lungenwurzel  liegenden  Bronchialdrüsen  sogar 
ins  Schwarze  übergeht.  Sie  zerfallen  ebenfalls  in  oberflächliche  und  tiefe; 
die  oberflächlichen  Lymphdrüsen  finden  sich  am  häufigsten  an  der  Beuge- 
seite  der  Gelenke,  wie  in  der  Kniekehle,  der  Leistengrube  und  der  Ach- 
selhöhle, und  die  tiefen  vorzüglich  an  den  Austrittsstellen  der  Lymphge- 
fäße aus  den  Organen,  so  an  der  Lungenwurzel,  im  Gekröse  u.  s.  w.  Mit 
den  Lymphgefäfsen  hängen  sie  in  der  Weise  zusammen,  dafs  dieselben, 
in  mehrere  Aeste  gespalten,  an  der  einen  Seite  in  sie  eindringen,  um, 
meist  an  der  entgegengesetzten  Seite,  ebenfalls  mittelst  mehrerer,  sich  dann 
bald  zu  stärkern  Stämmchen  vereinigender  Aeste  wieder  aus  ihnen  her- 
vorzutreten, und  zwar  erscheint  die  Anzahl  der  in  die  Lymphdrüse  ein- 
dringenden Lymphgefäfse  (Vasa  lymphatica  inferentia  s.  afferentia) 
gewöhnlich  gröfser,  als  die  der  austretenden  (Vasa  lymph.  ejferctUia), 
wogegen  diese  wiederum  meistens  etwas  stärker  sind  als  jene.  Bisweilen 
gehen  die  Lymphgefäfse,  nachdem  sie  aus  einer  Lymphdrüse  hervorgetre- 
ten sind,  noch  durch  eine  zweite  oder  selbst  noch  durch  mehrere  hin- 
durch, die  entweder  kettenförmig,  aber  in  ungleichen  Abständen,  aufge- 
reiht sind  oder  unregelmäßig  in  ein  Geflecht  von  Lymphgefäfsen,  Ple- 
xus lymphaticuSy  eingestreut  liegen. 

Die  Wandungen  der  Lymphgefäfse  sind  selbst  an  den  gröfsern  Stäm- 
men durchsichtig  und  stets  dünner  als  die  Wandungen  gleich  starker  Blut- 
gefässe, obwohl  sie  diese  an  Festigkeit,  und  ebenso  an  Dehnsamkeit  über- 
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treffen.  In  ihrer  Struktur  stimmen  sie  im  Allgemeinen  mit  den  Venen 
überein,  indem  sich  an  ihnen  ebenfalls  drei  Häute  unterscheiden  lassen, 
welche  sich  folgendermafsen  verhalten:  Die  innere  Haut  besteht  ans  ei- 
ner Schicht  platter  Epithelialzellen  und  einer  sie  nach  aufsen  bedecken- 
den Längsfaserschicht,  welche  hauptsächlich  aus  netzförmig  vereinigten 
elastischen  Fasern,  zum  Theil  aber  auch  aus  parallel  neben  einander  lie- 
genden Bindegewebfasern  zusammengesetzt  ist;  die  mittlere  Haut,  welche 
indefs  nicht  überall  zu  einer  vollständigen  Membran  ausgebildet  erscheint, 
besteht  theils  aus  quer  gerichteten  glatten  Muskelfasern  von  spindelformi- 

§cr  Gestalt,  theils  aus  longitudinal  verlaufenden  Bindegewebfasern,  von 
enen  die  erstem  mehr  in  den  feinern,  die  letztern  mehr  in  den  starkem 
Lymphgefafsstämmen  vorzuherrschen  scheinen;  die  äufsere  Haut  besteht 
aus  Bindegewebe,  dessen  meist  in  longitudinaler  Richtung  verlaufende 
Bündel  innig  mit  einander  verwebt  sind  und  denen  nur  wenige  elastische 
Fasern  beigemischt  scheinen.  Die  Klappen  bestehen  aus  Bindegeweb- 
schichten, welche  von  einer  Fortsetzung  des  Epitheliums  bekleidet  wer- 
den, und  sind  an  ihrem  angehefteten  Rande  mit  einigen,  wahrscheinlich 
muskulösen  Ringfasern  versehen,  von  welchen  die  zwischen  den  knoti- 
gen Anschwellungen  der  Lymphgefäße  befindlichen  Einschnürungen  her- 
rühren. 

Die  Lymphdrüsen  bestehen  aus  Geflechten  oder  Knäueln  der  fein- 
sten Lymphgefäfse,  deren  Stämme  die  Vasa  inferentia  und  efferentia  bil- 
den, ferner  aus  zahlreich  zwischen  jenen  sich  verbreitenden  capillareu 
Blutgcföfsnetzen  und  aus  einer  gröfsern  oder  geringern  Menge  von  Binde- 

Sewebe,  welches  alle  jene  Elemente  mit  einander  verbindet  nnd  auüser- 
cm  sich  über  die  Oberfläche  der  Lymphdrüse  als  eine  sie  ringsum  beklei- 
dende häutige  Hülle,  an  den  gröfsern  Lymphdrüsen  sogar  von  fibröser 
Beschaffenheit,  fortsetzt.  Beim  Eintritt  in  die  Lymphdrüsen  legen  die 
Lymphgefäfse  ihre  äufsere  und  mittlere  Haut  ab,  und  behalten  blofs  die 
innere  Haut,  deren  Epitheliom  hierbei,  statt  seiner  frühern  Zusammenset- 
zung aus  durchsichtigen  Pflastcrzellen,  eine  dunkle,  granulirte  Beschaffen- 
heit annimmt,  sich  gegen  das  Centrum  der  Lymphdrüse  hin  immer  mehr 
verdickt  und  allmälig  in  eine  dicke  Schicht  rundlicher  kernhaltiger  Kör- 
perchen übergeht,  aus  denen  vielleicht,  indem  sie  abgestofsen  und  weiter 
umgebildet  werden,  die  Lymph körperchen  hervorgehen.  —  Wird  die  Sub- 
stanz der  Lymphdrüsen  aus  einander  gerissen,  so  tritt  eine  milchige  Flüs- 
sigkeit hervor,  in  welcher  man  eine  Menge  eben  noch  mit  blofsem  Auge 
sichtbarer,  rundlicher  Körperchen  unterscheidet,  die  unter  dem  Mikroskop 
aus  einem  Haufen  ungefähr  3 fo  Linie  grofser,  in  Essigsäure  unlöslicher 
Körnchen  zusammengesetzt  erscheinen.  Zugleich  bemerkt  man  an  den 
Durchschnittsflächen  zahlreiche  kleine  Höhlungen,  welche  wahrscheinlich 
jene  Flüssigkeit  einschliefsen ,  und  von  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie 
blofs  seitliche  Erweiterungen  der  Lymphgefäfse  oder  selbstständige  abson- 
dernde Zellenräume  darstellen.  Eine  andere  noch  unentschiedene  Frage 
betrifft  das  Verhalten  der  Lymphgefäfse  zu  den  Venen  innerhalb  der 
Lymphdrüsen,  in  denen,  nach  Einigen,  ein  direkter  Zusammenhang  der- 
selben Statt  linden  soll. 

Den  Inhalt  der  Lymphgefäfse  bildet  die  Lymphe,  und  in  den  Chylus- 
gefäfsen,  sowie  in  den  Fortsetzungen  derselben  bis  in  den  Ductus  tkora- 
cicus  hinein  auch  der  Chylus.  Diese  Säfte  gelangen  aus  den  von  ihnen 
getränkten  Gewebtheilen  zunächst  in  die  zwischen  diesen  verbreiteten 
feinen  Wurzeln  jener  Geföfse,  durch  deren  äufserst  dünne,  und  nirgends 
mit  Ocffnungen  versehene  Wandungen  sie  mittelst  Imbibition  hindurchdrin- 
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gen,  udcI  strömen  alsdann  durch  die  schwachem  und  stärkern  Stämme  in 
centripetaler  Richtnng  weiter,  bis  sie  mit  dem  Vencfnblute  zusammenflie- 
fsen.  Mit  der  Lymphe  und  dem  Chylns  gehen  auch  andere  Stoffe,  die 
sich  entweder  im  Körper  selbst  erzeugen  oder  ihm  von  aufsen  zugeführt 
werden,  in  das  Lymphgeßfssystem  über,  jedoch  nicht  alle  diejenigen, 
welche  vom  Blutgefiussystem  aufgenommen  werden,  und  meistens  nur 
dann,  wenn  ihre  Fortleitung  durch  letzteres,  wegen  Unterbrechung  des 
Kreisläufe,  entweder  gänzlich  aufgehoben  ist  oder  nur  unvollkommen  und 
langsam  geschieht.  Durch  die  Aufnahme  der  erwähnten  Flüssigkeiten, 
welcher  Vorgang  als  Aufsaugung  (Resorptio  $.  Absorptio)  bezeichnet 
wird,  erfüllen  die  Lymphgefölse  eine  doppelte  Aufgabe,  nämlich  sowohl 
die  Gewebe  und  Höhlen  von  dem  Ueberschusse  des  zu  ihrer  Ernährung 
aus  den  capillaren  Blutgefässen  ausgetretenen  Plasma  zu  befreien,  als  auch 
dem  Blute  neues  Material  aus  den  Nahrungsmitteln  zuzuführen,  lieber 
die  Bestimmung  der  Lymphdrüsen  läfst  sich  etwas  Sicheres  nicht  ange- 
ben, da  die  mangelhafte  Kenntnifs  von  ihrem  Baue  es  zweifelhaft  läfst, 
ob  in  ihnen  blofs  eine  feine  Verästelung  der  Lymphgeßfse  und  eine  Wech- 
selwirkung zwischen  diesen  und  den  capillaren  Blutgefässen  Statt  findet, 
oder  eine  eigentliche  Absonderung  zu  Stande  kömmt. 

Die  Lymphe  (Lympha)  ist  eine  klare,  durchsichtige,  etwas  klebrige 
Flüssigkeit  von  salzigem  Geschmack,  schwach  gelblicher,  seltener,  nament- 
lich in  den  Lymphgefafsen  der  Milz,  mehr  röthlichcr  Farbe  und  alkali- 
scher Reaktion.  Sie  besteht  hauptsächlich  aus  den  von  den  capillaren 
Blutgefässen  in  die  Gewebe  abgesetzten  und,  nach  erfolgtem  Stoffwechsel, 
wieder  in  den  Kreislauf  zurückkehrenden  Theil  des  Blutes,  und  stimmt 
in  ihrer  Zusammensetzung  mit  demselben  wesentlich  überein.  Wie  im 
Blute,  so  unterscheidet  man  auch  in  der  Lymphe  zwei  Bestand  theil  e,  eine 
durchsichtige,  gerinnbare  Flüssigkeit,  das  Lymphplasma,  und  feste  mi- 
kroskopische Elemente,  die  Lymphkörperchen  oder  Lymphkügel- 
chen.  Letztere  bilden  farblose  und  durchscheinende,  bald  hellere,  bald 
dunklere  Bläschen  von  kugeliger  oder  schwach  abgeplatteter,  selten  mehr 
ovaler  Form  und  von  glatter  oder  granulirter  Oberfläche,  und  sind  in 
grofser  Menge  in  der  Flüssigkeit  enthalten:  ihre  Gröfse  ist  theils  der  der 
farbigen  Blutkörperchen  gleich,  theils  etwas  beträchtlicher,  indem  ihr 
Durchmesser  zwischen  -jfo  bis  -j-fg-  Linie  schwankt.  Die  Lymphkörper- 
chen bestehen  aus  Hülle  und  Kern,  und  dieser  variirt  in  gleicher  Weise 
wie  der  Kern  in  den  farblosen  Blutkörperchen,  indem  er  bald  einfach, 
bald  aus  2  bis  3  Körnern  zusammengesetzt,  meist  rundlich,  aber  auch 
oval  oder  bohnenförmig,  und  von  granulirtem  oder  bläschenförmigem  Bau 
erscheint;  auch  ist  er  nicht  immer  gleich  Anfangs  sichtbar,  tritt  aber  stets 
nach  dem  Zusatz  von  Wasser  oder  Essigsäure  hervor,  welche  die  Hülle 
blafs  und  durchsichtig  machen,  ohne  den  Kern  anzugreifen.  Aufser  die- 
sen kernhaltigen  Zellen  finden  sich  in  der  Lymphe  kleinere,  nicht  immer 
kugelige  Körperchen,  welche  in  Wasser  und  Essigsäure  unverändert  blei- 
ben und  vielleicht  freie  Kerne  der  eigentlichen  Lymphkörperchen  darstel- 
len, ferner  noch  kleinere  Körnchen  von  gleicher  Beschaffenheit  mit  Fett- 
molekülen. —  Die  chemischen  Bestandteile  der  Lymphe  sind:  Albu- 
min, Fibrin,  Extrakte,  Fett,  einige  Salze,  nämlich  Chlorkalium  und  Chlor- 
natrium, kohlensaure  Alkalien,  schwefelsaurer  und  phosphorsaurer  Kalk 
und  Eisen,  und  gegen  96  Procent  Wasser.  Nach  ihrem  Austritt  aus  den 
Gefäfscn  gerinnt  die  Lymphe  alsbald  zu  einer  lockern  Gallerte,  die  sich 
später,  analog  dem  Blute,  in  den  Lymphkuchen  und  das  Lymphse- 
rum trennt. 
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Der  Chylus  oder  Mijchsaft  (Chylus)  ist  die  aas  dem  Speisebrei 
bereitete  Flüssigkeit,  "welche  ans  dem  Darm  zunächst  in  die  Chylasceftfte 
übergeht,  von  diesen  durch  die  Mesenterialdrüsen  geleitet  wird,  und  end- 
lich, vermischt  mit  der  Lymphe,  in  den  Ductus  thoracicus  gelangt.  Die 
Beschaffenheit  des  Chylus  ist,  sowohl  nach  der  Verschiedenheit  der  Nah- 
rungsmittel, als  auch  vor  und  nach  seinem  Durchgang  durch  die  Mesen- 
terialdrüsen einigermafsen  verschieden.  Er  hat  gewöhnlich  ein  trübes, 
milch weifses  Ansehen,  einen  etwas  salzigen  Geschmack  und  einen  satneo* 
ähnlichen  Geruch,  und  reagirt  schwach  alkalisch  oder  neutral;  seltener, 
und  zwar  am  häufigsten  im  Ductus  thoracicus,  erscheint  er  von  rotber 
Farbe,  welche  durch  die  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  noch  er- 
höht wird.  Gleich  dem  Blute  und  der  Lymphe,  besteht  der  Chylus  ans 
einem  flüssigen  Plasma,  in  welchem  eine  Menge  mikroskopischer  Körper- 
chen, theils  eigentliche  Chyluskörperchen,  theils  andere  kugelige  Elemente, 
suspendirt  sind.  Die  Chyluskörperchen  gleichen  im  Wesentlichen 
den  Lymphkörperchen,  indem  sie  ebenfalls  blafs,  farblos,  fast  kugelig  und 
fein  cranulirt  sind,  einen  Durchmesser  von  -j-J-g-  bis  yf^  Linie  haben,  und 
aus  Hülle  und  Kern  bestehen.  Der  Kern  wird  meistens  erst  durch  Zu- 
satz von  Wasser  oder  Essigsäure  sichtbar,  ist  dunkel,  undurchsichtig  und 
körnig,  seltner  glatt,  glänzend  und  bläschenartig,  einfach  oder  bisweilen 
mehrfach,  hat  eine  rnnde,  seltner  eine  elliptische  oder  gekrümmte  Form, 
und  liegt  entweder  central  oder  häufiger  excentrisch;  die  Hülle  ist  von 
verschiedener  Stärke  und  Resistenz,  wird  durch  Essigsäure  allmälig  auf- 
gelöst, und  scheint  leicht  zur  Faltung  geneigt,  da  die  Körperchen  meist 
einen  unebenen,  oll  fast  zackigen  Rand  darbieten.  Vielleicht  kommen 
auch  elliptische,  an  einer  Seite  oder  ringsum  mehr  oder  minder  tief  ein- 
geschnürte, biscuitformige  Zellen  mit  zwei  von  einander  getrennten  wand- 
ständigen Kernen,  vielleicht  auch  freie,  hüllenlose  Kerne  im  menschlichen 
Chylus  vor,  wie  sie  in  ihm  bei  Thieren  nachgewiesen  worden  sind.  Eine 
andere  Art  von  Körperchen,  welche  sehr  zahlreich  im  Chylus  vorkom- 
men, sind  Fettkü gelchen,  theils  in  Form  von  feinkörnigen  Molekülen, 
theils  als  gröfsere  rundliche  Tröpfchen;  dieselben  unterscheiden  sich  von 
den  übrigen  Körperchen  des  Chylus  durch  ihre  Löslichkeit  in  Aether,  nnd 
sind  diejenigen  Bestandteile,  von  denen  die  milchige  Beschaffenheit  des 
Chylus  herrührt,  weshalb  dieser  durch  Schütteln  mit  Aether  gröfstentheils 
die  weifse  Farbe  und  das  trübe  Ansehen  verliert.  Die  Menge  der  Fett- 
kügelchen  ist  vor  dem  Durchgange  durch  die  Mesenterialdrüsen  am  gröfs- 
ten,  und  wird  allmälig,  je  mehr  der  Chylus  sich  dem  Hauptstamm  nähert 
und  in  diesem  fortrückt,  immer  geringer,  während  zugleich  die  Zahl  der 
Chyluskörperchen  in  gleichem  Mafse  zunimmt.  An  den  Stellen,'  wo  der 
Chylus  eine  röthliche  Farbe  zeigt,  enthält  derselbe,  neben  den  angeführ- 
ten Elementen,  auch  farbige  Blutkörperchen.  —  In  seiner  chemischen 
Zusammensetzung  kommt  der  Chylus  mit  der  Lymphe  überein,  und  un- 
terscheidet sich  von  dieser  nur  durch  einen  gröfeern  Reichthum  an  Fett, 
welches  theils  im  freien,  theils  im  verseiften  Zustande  vorkömmt,  neben 
einem  geringern  Gehalt  an  Fibrin.  Auch  in  Betreff  der  Gerinnbarkeit 
gleicht  der  Chylus  den  übrigen  Ernährungssäften,  indem  er  sich  allmälig 
in  Placenta  und  Serum  trennt,  von  denen  jene  aus  dem  Fibrin,  den 
Chyluskörperchen  und  einer  geringen  Menge  Fett  besteht,  dieses  die  übrigen 
Bestandtheile  nebst  dem  meisten  Fett  enthält  und  das  letztere  bisweilen 
rahm  form  ig  an  seiner  Oberfläche  absetzt.  Die  Gerinnung  erfolgt  jedoch 
weit  langsamer  und  unvollständiger  als  beim  Blute,  und  die  Placenta  ist 
weniger  fest,  so  dafs  sie  bisweilen  sich  von  selbst  wieder  im  Serum  auflöst. 
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Die  Fortbewegung  der  Lymphe  and  des  Chylus  innerhalb  des  Gefafs- 
systems  geschieht  theils  vermöge  der  eignen  Thätigkeit  der  Lymphgefäfs- 
winde,  denen  einige  Contraktihtät  eigen  ist,  und  des  verhinderten  Rück- 
flusses durch  die  Klappen,  theils  durch  den  Druck,  welchen  die  Nachbar- 
theile  bei  ihren  verschiedenen  Bewegungen  auf  dieselben  ausüben;  sie 
geht  jedoch  bedeutend  langsamer  von  Statten  als  die  analoge  Strömung 
des  Blutes  in  den  Venen.  In  ihrem  übrigen  physikalischen  und  physio- 
logischen Verhalten  kommen  die  Lymphgefäfse  mit  den  Venen  überein. 
Auch  mit  ernährenden  Blutgefässen  sind  dieselben,  und  namentlich  die 
Lymphdrüsen,  reichlich  versehen,  wogegen  eine  Verbreitung  von  Nerven 
auf  denselben  bisher  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

Sämmtliche  Lymphgefäfse  des  Körpers  lassen  sich  in  folgende  Grup- 
pen eintheilen:  1.  Lymphgefäfse  des  Kopfes  und  Halses.  2.  Lymphge- 
fäfse der  obern  Extremitäten.  3.  Lymphgefäfse  der  Brust.  4.  Lymph- 
gefäfse der  untern  Extremitäten.  5.  Lymphgefäfse  des  Beckens.  6.  Lymph- 
gefäfse des  Unterleibs.     7.  Hauptstämme  des  Lymphgefäfssystems. 


I.    Lymphgefäfse  des  Kopfes  und  Halses. 

1.  Lymphgefäfse  an  der  Aufsenfläche  des  Schädels.  Sie 
zerfallen  in  zwei  Gruppen:  a)  Die  des  Hinterhaupts,  welche  die  Rich- 
tung der  Vv.  occipitales  verfolgen  und  zu  4  bis  6  kleinen  Drüsen  gelan- 
gen, von  denen  die  einen,  Glandulae  occipitales  (Hinterhaupsdrüsen) 
am  obern  Ende  des  Nackens  auf  dem  Ursprünge  des  M.  occipitalis,  die 
andern,  Gl.  subauriculares  s.  auriculares  posteriores  (Unterohrdrüsen) 
unter  und  hinter  dem  Ohre  auf  dem  Ansätze  des  M.  sternocleidomastoi- 
deus  liegen,  und  deren  Vasa  efferentia  sich  theils  zum  äufsern,  theils  zum 
innern  Drosselgeflecht  begeben,  b)  Die  der  Schläfe,  welche  die  Fe. 
temporales  begleiten  und  vor  dem  Ohre  in  2  bis  4,  auf  der  Parotis  und 
zum  Theil  in  der  Substanz  derselben  liegende  Drüsen,  Gl  faciales  su- 
perficiales s.  auriculares  anteriores  (oberflächliche  Antlitzdrüsen),  ein- 
dringen, von  denen  die  Vasa  efferentia  in  die  GL  submaxiUares  und  GL 
cervicales  superficiales  übergehen. 

2.  Lymphgefäfse  innerhalb  des  Schädels.  In  der  Gehirnsub- 
stanz und  der  Dura  mater  sind  Lymphgefäfse  noch  nicht  mit  Bestimmt« 
heit  nachgewiesen  worden.  Dagegen  finden  sich  dichte  Lymphgefäfsnetze 
sowohl  an  der  Oberfläche  des  grofsen  und  kleinen  Gehirns,  wo  ihre 
Stämmchen  die  Vt>.  cerebrales  begleiten,  als  auch  in  den  Hirnhöhlen,  aus 
denen  sie,  zu  einem  ansehnlichen  Stämmchen  vereinigt,  mit  der  V.  magna 
Galeni  hervortreten;  dieselben  sammeln  sich  an  der  untern  Fläche  des 
Gehirns  zu  einigen  Hauptstämmchen,  welche  mit  den  Blutgefässen  durch 
die  Oeffnungen  an  der  Basis  des  Schädels  hindurchdringen  und  sich  zu 
den  Gl.  cervicales  profundae  begeben. 

3.  Oberflächliche  Lymphgefäfse  des  Antlitzes.  Sie  steigen 
in  Begleitung  der  V.  facialis  anterior,  und  zum  Theil  vor  dieser,  bis  über 
den  Unterkieferrand  herab,  wo  sie  in  6  bis  10,  hinter  und  unter  diesem, 
auf  der  Unterkieferspeicheldrüse  liegende  Gl.  submaxiUares  (Unterkie- 
ferdrüsen) eindringen;  diese  ziehen,  bedeckt  vom  oberflächlichen  Blatte 
der  Fascia  cervicaUs,  vom  Kinne  bis  nahe  an  den  M.  stemocleidomastoi- 
deus,  und  nehmen,  außer  den  über  den  Kieferrand  herabsteigenden  Lymph- 
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gefäfsen,    einige  vou  innen  her  aus  dem  Boden  der  Mundhöhle  und  der 
Gegend  der  Mandeln  auf. 

4.  Tiefe  Lymphgefäfse  des  Antlitzes.  Diese  kommen  aus  der 
Augenhöhle,  der  Nasenhöhle,  der  Schläfengruhe,  der  Flügelgaumengrube, 
dem  Gaumen  und  dem  obern  Theii  des  Schlundkopfs,  entsprechend  den 
Aesten  der  V.  maxillaris  interna,  und  gelangen  in  die  GL  feciale*  pro- 
funda e  (tiefe  Antlitzdrüsen),  welche,  3  bis  6  an  der  Zahl,  nach  innen 
und  hinten  vom  Unterkieferaste,  auf  dem  hintern  Theile  des  M.  bucema- 
tor  und  an  der  Seiten  wand  des  Schlundkopfes  sich  vorfinden. 

5.  Oberflächliche  Lymphgefäfse  des  Halses.  Sie  verlaufen, 
bedeckt  vom  M.  subcutanen*  colli,  längs  der  V.  jugularis  externa,  bilden 
ein  Geflecht,  Plexus  jugularis  externus  (äufseres  Drosselgeflecht),  in 
welches  Lymphgefäfse  von  der  Aufsenfläche  des  Schädels,  oberflächliche 
Lymphgefäfse  des  Antlitzes  und  solche  vom  Halse  und  Nacken  überge- 
hen, und  treten  durch  4  bis  6  Gl.  cervicales  superficiales  (ober- 
flächliche Halsdrüsen),  welche  am  obern  seitlichen  Theile  des  Halses,  auf 
dem  M.  sternocleidomastoideus  und  am  vordem  und  hintern  Rande  des- 
selben liegen;  aufserdem  finden  sich  öfters  einige  dieser  Drüsen  weiter 
unten,  theils  vorn  am  Halse  auf  dem  M.  stemohyoideus,  theils  hinten  am 
Nacken  auf  dem  M.  cucullaris.  Ihre  Vasa  efferentia  gelangen  in  den  Ple- 
xus jugularis  internus. 

6.  Tiefe  Lymphgefäfse  des  Halses.  Diese  bilden  ein  längs  der 
ganzen  V.  jugularis  communis,  bedeckt  vom  M.  sternocleidomastoideus,  sich 
hinziehendes  Geflecht,  Plexus  jugularis  internus  (inneres  Drosselge- 
flecht), in  welchem  eine  beträchtliche  Anzahl  (20  bis  30),  zum  Theil 
ansehnlicher  Drüsen,  Gl.  cervicales  profundae  s.jugulares  (tiefe  Hals- 
drüsen), sich  eingestreut  finden.  Letztere  zerfallen  in  zwei  Gruppen: 
a)  Gl.  cervicales  profundae  superio res  (obere  tiefe  Halsdrüsen)  lie- 
gen an  der  Seiten  wand  des  Schlundkopfs  um  die  V.  jugularis  interna, 
nehmen  die  Lymphgefäfse  aus  dem  Innern  des  Schädels  und  einige  von 
der  Aufsenfläche  desselben,  ferner  die  Vasa  efferentia  der  Gl.  subma- 
xillares  und  faciales  profundae,  endlich  die  Lymphgefäfse  der  Zunge, 
des  obern  Theils  des  Kehlkopfs,  der  Schilddrüse  und  des  Schlundkopfs, 
sowie  der  tiefen  Halsmuskeln  auf,  und  gehen  mittelst  ihrer  Vasa  efferentia 
in  die  folgenden  über,  b)  Gl  cervicales  profundae  inferiores  s. 
supraclaviculares  (untere  tiefe  Ualsdrüsen),  weniger  zahlreich  und  kleiner 
als  die  vorigen,  liegen  am  untern  Theil  des  Halses  in  dem  Vcreinigungs- 
winkel  der  V.  jugularis  communis  und  V.  subclavia,  in  das  lockere  Binde- 
gewebe und  Fett  der  Fossa  supraclavicularis  eingesenkt,  nehmen  die  Vasa 
efferentia  der  Gl.  cervicales  superficiales  und  profundae  superiores,  des- 
gleichen die  Lymphgefäfse  vom  untern  Theil  des  Kehlkopfs,  der  Schild- 
drüse und  des  Schlundkopfs,  vom  Halstheil  der  Luft-  und  Speiseröhre, 
von  den  untern  Nackenmuskeln  und  aus  dem  Canalis  vertebralis  auf,  und 
stehen  mit  den  Gl.  axillares  und  den  obersten  Gl.  intercostaks  in  Ver- 
bindung. 

Die  Vasa  efferentia  der  untern  tiefen  Halsdrüsen  vereinigen  sich  ge- 
wöhnlich an  jeder  Seite  zu  einem  kurzen,  öfters  mehrfachen  Stamme, 
Truncus  jugularis  (Drosselstamm),  welcher,  sämmtliche  Lymphe  der 
einen  Hälfte  des  Kopfes  und  Halses  sammelnd,  in  den  Hauptlymphgeföfs- 
stamm  der  entsprechenden  Seite,  an  der  linken  nämlich  in  den  Ductus 
thoracicus,  und  an  der  rechten  in  den  Truncus  lymphaticus  dexter  sich 
einsenkt,  oder  auch  selbstständig  entweder  in  die  V.  jugularis  communis 
oder  in  die  V.  subclavia  mündet. 
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II.    Lymphgefafse  der  obern  Extremitäten. 

1.  Oberflächliche  Lymphgefafse  des  Arms.  Sie  besinnen  an 
den  Fingern,  steigen  theils  an  der  Dorsalfläche,  theils  an  der  VoJarfläche 
der  Hand,  dann  an  den  entsprechenden  Seiten  des  Vorderarms,  in  Beglei- 
tung der  Hantvenen  aufwärts,  nnd  verlaufen  sämmtlich,  indem  später  auch 
die  Lympheefölse  von  der  Aofsenßäche  des  Vorderarms  sich  um  den  Ra- 
dial- und  Ulnarrand  gegen  die  Innenfläche  desselben  wenden,  über  die 
Ellenbogenbeuge  weg  zum  Oberarm.  Hier  dringen  sie  sogleich  theilweis 
durch  eine,  etwa  2  Zoll  oberhalb  des  Condylus  internus  humeri,  neben 
der  V.  basiUca  liegende,  bisweilen  doppelte  GL  cubitalis  superficialis 
(oberflächliche  Ellenbogenbeugdrüse),  begeben  sich  alsdann  gröfstcntheils, 
nebst  den  oberflächlichen  Lymphgeflfsen  des  Oberarms,  an  der  innern 
Seite  des  letztern  in  Begleitung  der  V.  basiUca  aufwärts  gegen  die  Ach- 
selhöhle, und  gelangen  in  die  ansehnlichen  GL  axillares  (Achseldrü- 
sen), welche,  10  bis  12  an  der  Zahl,  in  dem  die  Achselgeföfse  locker 
umgebenden  fettreichen  Bindegewebe  liegen;  einige  von  den  Lymphge- 
fäßen verlaufen,  die  V.  cephalica  begleitend,  in  der  Furche  zwischen  den 
Mm.  pectoralis  major  und  deltoideusnfther  hinauf  bis  zur  Fossa  infracla- 
picularis  und  dringen  in  eine  der  hier,  nahe  unter  dem  Schlüsselbein  lie- 
genden Gl.  infraclaviculares  (Unterschlüsselbeindrüsen),  welche,  2 
bis  3  an  der  Zahl,  eine  Verbindung  zwischen  den  Achseldrüsen  und  den 
tiefen  Halsdrüsen  vermitteln. 

2.  Tiefe  Lymphgefafse  des  Arms.  Diese  begleiten  die  tiefen 
Venen  ihrer  ganzen  Länge  nach,  und  sind  weit  weniger  zahlreich  als  die 
oberflächlichen  Lymphgefafse,  mit  denen  sie  über  dem  Handgelenk  und 
in  der  Ellenbogenbeuge  anastomosiren.  Sie  gehen  am  Vorderarm  mitun- 
ter durch  eine,  sich  im  Verlauf  der  V.  radialis  oder  V.  ulnaris  vorfin- 
dende, aber  unbeständige  GL  anti b rachii  (Vorderarmdrüse),  dann,  ober- 
halb der  Ellenbogenbeuge,  durch  3  bis  5  oder  selbst  7,  neben  den  Vasa 
brachialia  liegende  GL  cubitales  profundae  (tiefe  Ellenbogenbeuge- 
drüsen), und  senken  sich  zuletzt  in  die  GL  axillares. 

3.  Lymphgefafse  der  Brustbedeckungen.  Sie  zerfallen  in 
oberflächliche  und  tiefe:  a)  Die  oberflächlichen  verlaufen  unter  der 
äufsern  Haut  der  Brust,  in  der  ganzen  Ausdehnung  zwischen  dem  Schlüs- 
selbein und  dem  Nabel  jederseits,  in  querer  oder  schräg  aufsteigender 
Richtung  nach  aufsen,  und  begeben  sich  theils  um  den  untern  Rand  des 
M.  pectoralis  major  herum,  woselbst  sie  durch  einige,  hier  liegende  GL 
thoracicae  superficiales  (oberflächliche  Brustdrüsen)  hindurchtreten, 
in  die  Achselhöhle  zu  den  GL  axillares,  theils,  und  zwar  die  obern,  in 
die  Unterschlüsselbeingrube  zu  den  Gl.  infraclaviculares;  die  von  der  Ober- 
bauchgegend  aufsteigenden  Lymphgefafse  treten  bisweilen  durch  eine  kleine 
GL  epigastrica  (Oberbauchdrüse),  welche  sich  auf  der  Linea  alba, 
zwischen  Nabel  und  Herzgrube,  vorfindet,  häufig  jedoch  fehlt,  b)  Die 
tiefen  kommen  von  der  Mamma  und  den  Mm.  pectoralis  major,  pectoralis 
minor  und  serratus  anticus  major,  folgen  der  Richtung  der  Vasa  thora- 
cica, und  begeben  sich,  durch  einige,  auf  dem  M.  serratus  ant.  maj.  lie- 
gende GL  thoracicae  profundae  (tiefe  Brustdrüsen)  hindurchtretend, 
zu  den  mit  diesen  zusammenhängenden  Achseldrüsen;  sie  stehen  mit  den 
Lymphcefafseu  der  Zwischenrippenräumc  in  Verbindung. 

4.  Lymphgefafse  der  Schulter  und  des  Rückens.  Auch  diese 
nntercheidet  man  in:   a)  Oberflächliche,   welche  unter  der  Haut  am 
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untern  Tbeil  des  Nackens,  an  der  Schulter  und  am  Rucken  convergirend 
gegen  den  untern  Rand  der  Ansatzsehne  des  M.  laHssimus  dorsi  verlaufen 
und,  sich  um  diesen  aufwärts  zur  Achselhöhle  schlagend,  in  die  GL  axil- 
lares eindringen,  b)  Tiefe,  welche  von  den  Mm.  laHssimus  dorsi  und 
serratus  ant.  maj.  und  den  das  Schulterblatt  umhüllenden  Muskeln  ausge- 
hen, in  Begleitung  der  Vasa  subscapularia,  namentlich  des  Ramus  dcscm- 
dens  derselben  verlaufen  und,  nachdem  sie  durch  3  bis  4  neben  diesem 
liegende,  kleine  und  unbeständige  GL  scapulares  (SchulterblaUdrüseo) 
hindurchgetreten  sind,  sich  zu  den  Gl.  axillares  begeben. 

Die  GL  axillares  bilden  mit  den  zahlreichen,  sie  verbindenden  Lymph- 
geftfsen  in  der  Achselhöhle  nm  die  Achselgefölse  ein  Geflecht,  Plexus 
lymph.  axillaris,  dessen  Vasa  efferentia  sich  zu  mehrern  schwachem 
oder  einem  stärkern  Stämmchen,  Truncus  subclavius  (Scblusselbeb- 
stamm )  vereinigen,  welcher  hinter  der  V.  subclavia  nach  innen  geht,  und 
entweder  in  den  Hauptiymphgcföfsstamm  seiner  Seite  oder  unmittelbar  in 
die  V.  subclavia  einmundet. 


III.    Lymphgefäße  der  Brust 

1.  Lymphgefäfse  zwischen  den  Rippen.  Dieselben  bilden  io 
jedem  Zwischenrippenraume  einen  längs  der  Vasa  intercostalia  sich  hin- 
ziehenden Plexus  lymph.  intercostalis,  in  welchem  Lymphge£ä£se  von 
den  Zwischen rippenmuskeln,  dem  obern  Theil  der  seitlichen  Bauchwand, 
der  Pleura,  dem  seitlichen  Umfang  des  Zwerchfells,  den  tiefen  Rückeo- 
muskeln  und  dem  Brusttheil  der  Wirbelsäule  zusammenkommen  und  durch 
kleine,  vor  und  neben  den  hintern  Rippenenden  liegende  GL  interco- 
stales  (Zwischenrippendrusen),  deren  sich  an  jeder  Seite  16  bis  20  vor- 
finden, hindurchgehen;  ihre  Vasa  efferentia  gelangen  von  letztern,  meistens 
aus  mehrern  Zwischenrippenräumen  zu  gemeinsamen  Stämmchen  vereinigt, 
in  den  Ductus  thor oticus,  und  ausserdem  stehen  sie  mit  den  GL  mediasti- 
nales  post.,  sowie  die  obersten  mit  den  GL  cervicales  profunda*  inf.  in 
Verbindung. 

2.  Lymphgefäfse  im  hintern  Mittelfellraum.  Sie  kommen 
vom  hintern  Theil  des  Zwerchfells  und  des  Herzbeutels,  von  der  Speise- 
röhre, und  von  den  Wänden  des  hintern  Mittelfells,  und  gelangen  in  die 
GL  mediastinales  posteriores  (hintere  Mittelfelldrusen),  welche,  8 
bis  12  an  der  Zahl,  längs  der  Brustaorta  und  der  Speiseröhre  sich  hin- 
ziehen, und  zu  beiden  Seiten  mit  den  GL  intercostales  zusammenhängen; 
ihre  Vasa  efferentia  öffnen  sich  theils  in  den  Ductus  thor oticus,  theils  ge- 
hen sie  aufwärts  zu  den  GL  bronchiales. 

3.  Lymphgefäfse  im  vordem  Mittelfellraum.  Diese  zerfallen 
in  zwei  Gruppen,  in  die  innern  Brustlymphgefäfse  und  die  eigentlichen 
vordem  Mittelfellymphgefälse:  a)  Die  innernBrustlymphgefäfse  ent- 
stehen aus  dem  obern  Theil  der  vordem  Bauchwand,  dem  vordem  Um- 
fange des  Zwerchfells,  dem  dreieckigen  Brustbeinmuskel  und  dem  innen 
Umfange  der  Milchdrüse,  und  bilden  den  Plexus  lymph.  mammarius 
internus,  welcher  in  Begleitung  der  Vasa  mammaria  interna,  hinter  den 
sieben  obern  Rippenknorpeln,  nahe  am  Brustbein  verläuft  und  6  bis  10 
GL  sternales  ( orustbeindrüsen )  eingestreut  enthält;  die  Vasa  efferentia 
derselben  vereinigen  sich  mit  denen  der  folgenden,  b)  Die  vordem 
Mittelfelllymph&efäfse   kommen   vom  gröfsten  Theil  der  convexen 


LymphgefiüM  der  Brut  und  des  Schenkels.  561 

Leberfläche,  der  obern  Fläche  des  Zwerchfells,  dem  Herzbeutel  und  der 
Thymus,  ferner  vom  Herzen,  dessen  Lymphgefäße  mit  den  Vasa  corona- 
ria  cordis,  dann  längs  der  Aorta  und  der  A.  puhnonaUs  aufsteigen,  and 
treten,  hinter  dem  Brustbein  verlaufend,  durch  10  bis  14  GL  mediasti- 
nales  anteriores  (vordere  Mittelfelldrüsen),  von  denen  3  bis  4  auf 
dem  Zwerchfell  und  Herzbeutel,  die  übrigen  weiter  oben,  vor  und  auf 
dem  Aortenbogen  und  den  angränsenden  grofsen  Gefifsstämmen  liegen 
und  mit  den  GL  stemales  zusammenhängen.  Ihre  Vasa  e/fereniia  mün- 
den theils  in  den  linken,  theils  in  den  rechten  Hauptlymphgefäbstamm. 

4.  Lymphgefäfse  der  Lungen.  Dieselben  zerfallen  in  ober- 
flächliche, welche  unter  der  Lungenpleura  und  zwischen  den  Lungen- 
läppchen als  dichte  Netze  verbreitet  sind,  und  in  tiefe,  welche  in  der 
Lungensubstanz,  die  Verästelungen  der  Vasa  puimonaüa  begleitend,  ver- 
laufen und  mit  den  erstem  zusammenhängen;  sie  treten  sämmtlich  an  der 
Lungenwnrzel  hervor  und  gelangen,  nebst  den  Lymphgeftfsen  des  untern 
Theils  der  Luftröhre  und  ihrer  Aeste,  und  des  hintern  Umfange*  des  Her- 
zens, in  die  GL  bronchiales  s.  Vesahanae  (Luftröhren-  oder  Bronchial- 
drüsen), welche,  20  bis  30  an  der  Zahl,  im  Theilungswinkel  der  Luft- 
röhre und  an  den  beiden  Bronchi,  zum  Theil  auch  am  untern  Ende  der 
erstem  (GL  tracheales)  liegen,  und  mit  einigen  kleinern,  dicht  an  der 
Lungenwurzel  und  an  den  gröfsera  Luftröhrenästen  innerhalb  der  Lungen- 
substanz befindlichen  GL  pulmonales  (Lungendrüsen)  zusammenhängen. 
Die  Bronchialdrüsen  haben  heim  Erwachsenen  eine  weichere  Consistenz 
und  eine  graue,  braune  oder  schwarze  Farbe,  während  sie  im  kindlichen 
Alter  von  andern  Lymphdrüsen  nicht  verschieden  sind.  Ihre  Vasa  effe- 
rentia  vereinigen  sich  zu  einigen  Stämmchen,  welche  linkerseits  in  den 
Ductus  thoracicus,  rechterseits  in  den  Truncus  tymphaUcus  dexter  und  mit- 
unter unmittelbar  in  die  V.  anonyma  einmünden;  unter  den  Stämmchen 
findet  sich  gewöhnlich,  namentlich  an  der  rechten  Seite,  ein  stärkeres, 
welches  auch  Mittelfellsaugadera  aufnimmt  und  daher  1s  Truncus 
broncho- mediostinus  bezeichnet  wird. 


IV.    Lymphgefäße  der  untern  Extremitäten. 

1.  Oberflächliche  Lymphgefäfse  des  Schenkels.  Diese  zer- 
fallen nach  ihrer  Lage  in  zwei  Gruppen,  in  äufsere  und  innere:  a)  Die 
auf sern  oder  hintern  entstehen  an  der  Fufssohle  und  dem  äufsera  Fufs- 
rande,  steigen  mit  der  V.  saphena  parva  am  hintern  Umfange  des  Unter- 
schenkels unter  der  Haut  aufwärts  bis  zur  Kniekehle,  und  beceben  sich 
zum  Theil  hier  in  die  Tiefe  zu  den  GL  popliteae,  zum  Theil,  sich  schräg 
nach  innen  und  oben  wendend,  mit  den  folgenden  aufwärts  zu  den  Lei- 
stendrüsen, b)  Die  innern  oder  vordem,  zahlreicher  und  auch  stär- 
ker als  die  vorigen,  beginnen  am  Fufsrücken  und  dem  innern  Fufsrande, 
steigen  in  der  Richtung  der  V.  saphena  magna  längs  der  innern  vordem 
Seite  des  Unterschenkels,  dann  des  Oberschenkels  bis  zur  Leistengegend 
in  die  Höhe,  und  senken  sich  hier,  in  Gemeinschaft  mit  den  von  der 
Sohle  sich  zu  ihnen  gesellenden  und  mit  den  schräg  ein-  oder  auswärts  auf- 
steigenden oberflächlichen  Lymphgeföfsen  des  übrigen  Umfangs  des  Ober- 
schenkels, in  die  GL  inguinales  superficiales  (oberflächliche  Leisten- 
drüsen), welche,  7  bis  13  an  der  Zahl,  längs  des  Lsg.  PouparHi  und  auf 
dem  Processus  falciformis  der  Fascia  lata,  sowie  um  das  obere  Ende  der 
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V.  saphena  magna  und  in  der  Fossa  ovalis,  theils  über,  theils  unter  der 
Fascia  superficialis  liecen. 

2.  Tiefe  Lymphgefäße  des  Schenkels.  Dieselben  verlaufen 
mit  den  tiefen  Venen  von  den  Zehen  bis  zur  Leistengegend  und  durchset- 
zen auf  diesem  Wege  folgende  Drüsen:  Diejenigen,  welche  die  Vasa  ft- 
bialia  ant.  begleiten,  treten  öfters  durch  eine  neben  diesen  an  der  vor- 
dem Fläche  des  obern  Theils  des  Lig.  inierosseum  cruris  liegende,  kleine 
und  unbeständige  Gl.  tibialis  anterior  (vordere  Schienbeindrüse);  in 
der  Kniekehle  dringen  alle  durch  2  bis  4,  um  die  Vasa  poplitea  liegende, 
kleine  GL  popliteae  (Kniekehlendrüsen),  endlich  im  Schenkelkanal  sen- 
ken sie  sich  in  die  Gl.  inguinales  profundae  (tiefe  Leistendrüsen), 
welche,  2  bis  3,  selten  bis  7  an  der  Zahl,  unter  der  Fascia  lata,  am 
obern  Ende  der  Schenkelgefäfse  sich  vorfinden,  und  von  denen  die  oberste 
den  Annukis  cruralis  ausfüllt. 

3.  Die  oberflächlichen  Lymphgefäfse  des  Gesäfses  begeben 
sich,  theils  um  die  äufsere,  theils  um  die  innere  Seite  desselben  nach  vorn, 
um  in  die  GL  inguinales  superficiales  einzudringen. 

4.  Die  oberflächlichen  Lymphgefäfse  der  Unterbauch-  und 
Lendengegend  steigen,  die  erstem  mehr  gerade,  die  letztern  schräg  ein- 
wärts, zum  Lig.  Poupartii  herab,  und  treten  in  die  längs  diesem  befind- 
lichen obersten  GL  inguinales  superficiales. 

5.  Die  oberflächlichen  Lymphgefäfse  der  äufsern  Ge- 
schlechtstheile  verlaufen,  der  Richtung  der  Vasa  pudenda  externa  fol- 
gend, theils  unter  der  Haut  des  Penis  oder  der  CUtoris  von  der  Vorhaut 
an  rückwärts  gegen  den  Schamberg,  wo  sie  jederseits  nach  aufsen  um- 
biegen, theils  vom  Scrotum  oder  den  Labia  pudendi  majora  aus  gegen  die 
Leistengegend,  und  gelangen  ebenfalls  zu  den  am  Lig.  Poupartii  liegenden 
GL  inguinales  superficiales. 

Die  Vasa  eff'erentia  der  oberflächlichen  Leistendrüsen  begeben  sich, 
theils  durch  Oeffhungen  im  Proc.  falciformis,  theils  durch  die  Fossa  ovaHs 
in  die  Tiefe,  um,  vereint  mit  denen  der  tiefen  Leistendrüsen,  sowohl  mit 
den  Schenkelgef&fsen  durch  die  Lacuna  vasorum  cruralium,  als  auch  durch 
den  Annulus  cruralis  und  die  Oeffhungen  des  Septum  annuU  cruralis  in 
die  Beckenhöhle,  hauptsächlich  zu  den  GL  iliacae  externae  zu  gelangen.  — 
Sämmtliche  Leistendrüsen,  oberflächliche  und  tiefe,  hängen  mit  einander 
durch  zahlreiche,  von  den  einen  zu  den  andern  übergehende  Lymphge- 
fäfse zusammen,  und  bilden  in  Verbindung  mit  den  ein-  und  austretenden 
Lympbgefäfsen  den  Plexus  lymph.  inguinalis. 


V.    Lymphgefäfse  des  Beckens. 

Die  den  Beckenorganen  und  Beckenwänden  angehörenden  Lymphge- 
fäfse treten  zu  folgenden  Geflechten  zusammen,  von  denen  die  erstem  bei- 
den paarig,  das  dritte  unpaarig  ist: 

1.  Plexus  lymph.  iliacus  externus  besteht  jederseits  aus  6  bis  8 
ansehnlichen  GL  iliacae  externae  (äufsere  Hüfidrüsen),  welche  sich 
längs  der  Vasa  ihaca  externa  und  communia  hinziehen,  die  aasführenden 
Geftfse  der  Leistendrüsen,  ferner  die  in  Begleitung  der  Vasa  epigastrica 
und  circumfiexa  ilium  verlaufenden  Lymphgefäfse  des  untern  Theils  der 
Bauchmuskeln  und  des  Bauchfells,  wie  auch  die  der  Mm.  psoas  und  ilia- 
cus internus  aufnehmen,  und  mit  den  folgenden  Geflechten  zusammenhän- 
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gen.  Aus  seinem  obern,  den  Vasa  iliaca  communia  entsprechenden  Tbeil, 
welcher  auch  besonders  als  Plexus  lympk.  iliacus  communis  unter- 
schieden wird,  gelangen  die  Vasa  efferentia  tu  den  innerhalb  der  Bauch- 
höhle liegenden  GL  lumbales. 

2.  Plexus  lymph.  hypogastricus  s.  iliacus  internus  besteht  jeder- 
seits  aus  9  bis  12  Gl.  hypogastricae  s.  iliacae  internae  ( Becken dr ei- 
sen), welche  an  der  Seitenwand  des  Beckens  auf  und  neben  den  Vasa 
hypogastrica  liegen,  die  den  Aesten  der  letztern  entsprechenden  und  in 
deren  Begleitung  verlaufenden  Lymphgef&fse  aus  der  Lendendarmbeinge- 
send  und  der  Tiefe  des  Gesäfses  (von  denen  erstere  durch  einige  an  der 
innern  Seite  des  Darmbeinkammes  liegende  GL  iliacae  superiores,  letz- 
tere bisweilen  durch  kleine,  in  der  Incisura  ischiadica  major,  ober-  und 
unterhalb  des  M.  pyriformis  beßndliche  Drusen  hindurchgehen),  ferner 
aus  dem  Innern  des  Penis  oder  der  Clitoris,  dem  hintern  Umfange  des 
Scrotum  oder  der  Labia  majora  und  aus  den  Labia  minora,  dem  Damme 
und  After,  der  Harnblase,  den  Samenblasen  und  der  Prostata,  oder  der 
Vagina  und  dem  untern  Theil  des  Uterus  aufnehmen,  und  mit  den  GL 
inguinales,  iliacae  externae  und  sacrales  in  Verbindung  stehen. 

3.  Plexus  lymph.  sacralis  besteht  aus  den  GL  sacrales  (Kreuz- 
beindrfisen),  welehe  thcils  in  der  Concavität  des  Kreuzbeins,  theils,  4  bis 
5  an  der  Zahl,  auf  dem  Promontorium  zwischen  den  Platten  des  Meso- 
rectum  liegen,  die  LympbgefSfse  vom  Mastdarm  und  von  der  hintern 
Beckenwand  aufnehmen  und  mit  den  Gl.  hypogastricae  beider  Seiten,  so- 
wie nach  oben  mit  den  GL  lumbales  zusammenhängen. 


VI.    Lymphgefafse  des  Unterleibs. 

Die  Lymphgefäfsc  der  in  der  Unterleibshöhle  enthaltenen  Verdauungs- 
organe, der  meisten  innern  Harn-  und  Geschlechtsorgane  und  des  tiefen 
Theils  der  Bauch  wände,  deren  Verlauf  der  Verbreitung  der  Aeste  der 
untern  Hohlvene,  das  Pfortadersystem  eingeschlossen,  entspricht,  bilden 
folgende,  mit  Lymphdrusen  besonders  reichlich  versehene  Geflechte,  von 
denen  das  erstere  paarig,  das  letztere  unpaarig  ist: 

1.  Plexus  lymph.  lumbalis  bestem  aus  den,  grofsentheils  ansehn- 
lichen GL  lumbales  (Lendendrusen),  welche  in  der  rechten  und  linken 
Lendengegend,  im  Ganzen  20  bis  30  an  der  Zahl,  hinter  dem  Bauchfell, 
vor  den  Mm.  psoas  major  und  iliacus  internus  und  der  Pars  lumbalis  des 
Zwerchfells,  sowie  auf  dem  Lendentheil  der  Wirbelsäule,  neben  und  zwi- 
schen der  Bauchaorta  und  der  untern  Uohlvene  liegen,  hinter  und  vor 
diesen  Geföfsstämmen  von  beiden  Seiten  her  zusammenhingen,  und,  aufser 
den  Vasa  efferentia  der  Gl.  iliacae  externae,  hypogastricae  und  sacrales, 
folgende,  den  unmittelbaren  Aesten  der  untern  Hohlvene  (mit  Ausnahme 
der  Vd.  hepaticae)  und  der  V.  mesenterica  inf.  entsprechende  Lymphge- 
fafse aufnehmen: 

a)  Die  des  Hoden,  Nebenhoden  und  der  Scheidenhäuter  beim 
Manne,  des  Eierstocks,  Eileiters  und  Gebärmuttergrundes  beim 
Weibe,  welche  sich  in  Begleitung  der  Vasa  spermatica  interna  zur  Ge- 
gend einwärts  von  der  Niere  begeben  und  in  die  hier  liegenden  Gl. 
lumbales  eindringen. 

b)  Die  der  Niere,  welche  theils  von  der  Oberfläche,  theils  aus  der 
Substanz  derselben  kommen  und  am  Hiku  renis,  zu  mehrern  St&mm- 
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chen  vereinigt,  hervortreten,  am  aaf  und  zwischen  den  Vasa  renaUa, 
nebst  den  Lymphgefäßen  des  obern  Theils  des  Harnleiters,  gegen  die 
obersten  Gl.  lumbales  zu  verlaufen. 

c)  Die  der  Nebenniere,  welche  in  beträchtlicher  Anzahl  vorhan- 
den sind  und  sich  ebenfalls  zu  den  obersten  Gl.  lumbales  begeben. 

d)  Die  des  Lendentheils  der  Bauchwände  und  der  untern  Fläche 
des  Zwerchfells,  welche,  die  Vasa  lumbalia  begleitend,  sich  an  ver- 
schiedenen Stellen  in  den  Plexus  lumbalis  einsenken. 

e)  Die  des  absteigenden  Grimm darmes,  vom  mittlem  Drittel 
desselben  an  bis  zum  Mastdarm,  welche  in  der  Richtung  der  Vasa  me- 
senterica inf.  zwischen  den  Platten  des  Mesocolon  descendens  verlaufen 
und,  nachdem  sie  durch  einige  GL  mesocolicae  hindurchgetreten  sind, 
zum  linken  Plexus  lumbalis  gelangen. 

Die  Vasa  efferentia  der  Drüsen  eines  jeden  Plexus  lumbalis  treten  am 
obern  Ende  desselben  zu  einem  stärkern,  bisweilen  mehrfachen  Stamme, 
Truncus  lumbalis  (Lendenstamm),  zusammen,  welcher  eine  der  Wur- 
zeln des  Ductus  thoracicus  darstellt. 

2.  Plexus  lymph.  coeliacus  besteht  aus  16  bis  20  Gl.  coeliacae 
(Eingeweidedrüsen),  welche  vor  dem  obern  Theil  der  Bauchaorta,  um 
den  Ursprung  der  Aa.  coeliaca  und  mesenterica  sup.  und  die  V.  portae, 
hinter  dem  Pancreas,  Pylorus  und  Duodenum  liegen,  beiderseits  in  die  GL 
lumbales  ohne  bestimmte  Grenze  übergehen,  und  mit  den  Lymphgei&fsen 
sämmt lieber  Chylifikationsorgane,  den  Endtheil  des  Darmkanals  ausgenom- 
men, in  der  Weise  zusammenhängen,  dafs  dieselben,  nachdem  sie  zuvor 
durch  besondre  Drüsenhaufen  hindurchgegangen  sind,  theils  in  sie  ein- 
dringen, theils  sich  mit  ihren  Vasa  efferentia  verbinden.  Die  hieherge- 
hörigen  Lymphgeföfse,  welche  der  Verbreitung  des  Pfortadersystems  (mit 
Ausschlufs  der  V.  mesenterica  inf.)  und  der  Lebervenen  entsprechen,  ver- 
halten sich  folgendermaßen: 

a)  Die  Lymphgeföfse  des  Dünndarms,  wegen  ihrer  Anfullung  mit 
Chylus  znr  Zeit  der  Verdauung  alsChylus-  oder  Milchgefäfse  (Vasa 
chylifera  s.lactea)  bezeichnet,  entstehen  theils  an  der  Oberfläche  des 
Darms,  wo  sie  in  longitudinaler  Richtung  desselben  zwischen  dem  Pe- 
ritonäalüberzuge  und  der  Muskelhaut  verlaufen,  theils  in  der  Tiefe  der 
Darmwandungen,  namentlich  in  und  zwischen  den  Zotten,  von  wo  aus 
sie  in  die  Zellhaut  eintreten,  um  sich  zwischen  der  Schleimhaut  und 
der  Muskelhaut  quer  um  den  Darm  gegen  den  Gekrösrand  desselben 
zu  begeben,  worauf  sie  zwischen  beide  Platten  des  Mesenterium  ein- 
dringen und,  zu  stärkern  Stämmchen  vereinigt,  durch  die  hier  liegen- 
den Gl.  mesentericae  s.  mesaraicae  (Mesenterial»  oder  Dünndarm- 
gekrösdrüsen)  hindurchgehen.  Diese,  im  Ganzen  130  bis  150  an  der 
Zahl,  sind  in  den  Maschen  des  durch  die  Ausbreitung  der  A.  mesente- 
rica sup.  gebildeten  Anastomosennetzes  in  mehrere,  meist  drei,  mit  ein- 
ander zusammenhängende  Reihen  vertheilt,  von  denen  die  dem  Darm 
zunächst  liegende,  doch  immer  noch  1  bis  2  Zoll  von  ihm  entfernte» 
die  kleinsten  und  sparsamsten,  die  folgende  schon  ansehnlichere  und 
zahlreichere,  und  die  letzte,  in  der  Radix  mesenterii  befindliche,  die 
gröfsten  und  aufs  dichteste  an  einander  gedrängten  Drüsen  enthält.  Von 
einer  Drüsenreihe  zur  andern  übergebend  und  sie  sämmtlich  durchset- 
zend, gelangen  die  Lympbgeßfse  des  Darms  endlich  zur  Wurzel  des 
Gekröses,  an  welcher  sie,  nahe  dem  Ursprung  der  A.  mesenterica  sup., 
mit  mehrern  stärkern  Stämmchen  hervortreten,  um  theils  in  die  GL  coe- 
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liacae  einzudringen,  theils  sich  mit  den  Vasa  efferentia  der  letztem  zum 
Truncus  intestinalis  zu  vereinigen. 

b)  Die  Lymphgefäße  des  Dickdarms,  in  ihrem  Ursprang  und  Ver- 
lauf denen  des  Dünndarms  entsprechend,  gelangen  in  die  zwischen  den 
Platten  des  Mesocolon,  nahe  am  Darme  liegenden  GL  mesocolicae 
(Dickdarmgekrö8drüsen),  welche  kleiner  sind  als  die  Gl.  mesenteriale, 
nur  in  einer  oder  höchstens  zwei  Reihen  angeordnet  liegen  und  sich 
in  der  Zahl  von  20  bis  50  vorfinden;  Aus  diesen  hervortretend,  bege- 
ben sich  alsdann  die  Lymphgefäße  des  Coecum,  des  Colon  ascendens 
und  transversum  und  des  obera  Drittels  des  Colon  descendens  zu  den 
obersten  GL  coeliacae,  während  die  des  übrigen  Theils  des  Colon  de- 
scendens  und  der  Flexura  sigmoidea  zu  den  GL  lumbales  der  linken 
Seite,  und  die  des  Rectum  zu  den  GL  sacrales  gelangen. 

c)  Die  Lymphgefäße  des  Magens  zerfallen,  gleich  denen  des  Darm- 
kanals, in  oberflächliche  und  tiefe,  und  nehmen  ihren  Lauf,  den  Blut- 
gefäßen folgend,  nach  drei  verschiedenen  Richtungen,  nämlich:  1)  die 
von  der  Pfortnergend  und  dem  obera  Theil  des  Magens  längs  der  klei- 
nen Curvatur  desselben  von  rechts  nach  links  gegen  die  Cardio,  nm 
sich,  vereint  mit  einem  Theil  der  Lymphgefäße  der  Leber,  zu  den  GL 
coeliacae  zu  begeben ;  2)  die  von  beiden  Flächen  des  Magens  und  vom 
grofsen  Netze,  nebst  denen  vom  Anfange  des  Zwölffingerdarms,  gegen 
die  grofse  Curvatur  und  hier  von  links  nach  rechts  bis  hinter  den  Py- 
lorus,  wo  sie  in  die  obern  GL  coeliacae  eindringen;  3)  die  vom  Magen- 
grund und  dem  linken  Theil  xles  grofsen  Netzes,  in  Begleitung  der 
Vasa  brevia,  nach  links  gegen  die  Milz,  um  sich  mit  deren  Lymphge- 
fäfsen  zu  vereinigen.  An  den  Curvaturen  des  Magens  treten  sie  durch 
einige  kleine  Drüsen  hindurch,  und  zwar  an  der  kleinen  Curvatur  durch 
4  bis  6  Gl.  gastro-epiploicae  superiores  (obere  Magenetzdrüsen), 
welche  zwischen  den  Platten  des  kleinen  Netzes,  sowie  an  der  großen 
Curvatur  durch  6  bis  8  GL  gastro-epiploicae  inferiores  (untere 
Magennetzdrüsen),  welche  zwischen  den  Platten  des  großen  Netzes  ein- 
geschlossen liegen. 

d)  Die  Lymphgefäße  der  Milz,  ausgezeichnet  durch  die  rothliche 
Farbe  ihres  Inhalts,  gelangen  theils  von  der  Oberfläche,  theils  aus  der 
Substanz  dieses  Organs  gegen  den  Hihu  desselben,  verlaufen  alsdann, 
sich  mit  den  Lymphgefäßen  des  Pankreas  und  des  Magengrundes  ver- 
einigend, in  Begleitung  der  Vasa  Uenalia  von  links  nach  rechts,  auf 
welchem  Wege  sie  durch  8  bis  10  kleine  GL  splenico-pancreati- 
cae  ( Milz- Pankreasdrüsen )  hindurchgehen,  und  treten  hinter  dem  Ca- 
put pancreatis  in  die  GL  coeliacae. 

c)  Die  Lymphgefäße  der  Leber,  deren  Menge  sehr  beträchtlich  ist, 
zerfallen  ebenfalls  in  tiefe  und  oberflächliche,  welche  einen  verschiede- 
nen Lauf  nehmen,  aber  mehrfach  mit  einander  zusammenhängen.  Die 
tiefen  treten  aus  der  Substanz  der  Leber,  in  welcher  sie  die  Verzwei- 
gungen der  Blut-  und  Gallengefäße  begleiten,  an  der  Fossa  transversa 
hepatis  hervor,  verlaufen  im  Lig.  hepatico- duodenale,  daselbst  einige 
neben  der  A.  hepatica  liegende,  kleine  GL  hepaticae  (Leberdrüsen) 
durchsetzend,  vor  der  Pfortader  nach  unten  und  hinten,  und  gelangen 
mit  den  Lymphgefäßen  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  zu  den  GL 
coeliacae.  —  Die  oberflächlichen  sind  unter  dem  Peritonäalüberzug 
der  Leber  netzförmig  verbreitet,  und  vereinigen  sich  zu  stärkern  Stämm- 
chen, deren  Richtung,  je  nachdem  sie  der  concaven  oder  convexen 
Fläche  der  Leber  angehören,  eine  verschiedene  ist.    Die  der  conca- 
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ven  Fläche  begeben  sich  sämmtlich  zar  Fotta  transversa  hepatis,  von 
wo  aus  sie  in  Verbin  dune  mit  den  tiefen  und  den  sich  zu  ihnen  gesel- 
lenden zahlreichen  Lympbgefäfsen  der  Gallenblase  zu  den  GL  coeUacae 
verlaufen.  Die  der  convexen  Fläche  gelangen  theilweis  ebenfalb  zu 
den  GL  coeliacae,  gröfstentheils  jedoch,  nebst  den  Lympbgefäfsen  der 
untern  Fläche  des  Zwerchfells,  dieses  durchbohrend,  zu  den  in  der 
Brusthöhle  befindlichen  Lymphdrüsen,  und  zwar  schlagen  sie  folgende 
verschiedene  Wege  ein:  1)  die  des  linken  Leberlappens  wenden  sich 
meistens  nach  links  und  gelangen  durch  das  Lig.  trianguläre  sinistrum 
gegen  die  kleine  Curvatur  des  Magens,  mit  deren  Lymphgentben  ver- 
einigt sie  die  Gl.  coeliacae  erreichen;  2)  die  des  mittlem  Theils  der 
Leber,  hauptsächlich  dem  rechten,  zum  Theil  aber  auch  dem  linken 
Lappen  angehörig,  verlaufen  von  beiden  Seiten  gegen  das  Lig.  Suspen- 
sorium hepaUs  und  durch  dieses  aufwärts,  und  dringen  zwischen  dem 
Schwertfortsatz  des  Brustbeins  und  dem  Zwerchfell  in  die  Brusthöhle, 
wo  sie  zu  den  GL  sternales  und  mediastinales  anteriores  gelangen; 
3)  die  des  übrigen  Theils  des  rechten  Leberlappens  begeben  sich  theils 
zum  Lig.  trianguläre  dextrum,  um,  das  Zwerchfell  durchbohrend,  in 
die  GL  mediastinales  posteriores  oder  auch  unmittelbar  in  den  Ductus 
thoracicus  einzutreten,  theils  schlagen  sie  sich  um  den  hintern  stumpfen 
oder  vordem  scharfen  Leberrand  herum  zu  den  Lympbgefäfsen  der 
coneaven  Fläche. 
Die  Vasa  efferentia  der  GL  coeliacae  vereinigen  sich  zum  Theil  mit 
denen  der  Gl.  lumbales  zur  Bildung  der  beiden  Trottet  lumbales,  haupt- 
sächlich aber  mit  denen  der  GL  mesentericae  zum  Truncus  intestina- 
lis s.  coeliacus  (Eingeweidestamm),  welcher  die  mittlere  Wurzel  des 
Ductus  thoracicus  darstellt. 


VII.    Hauptstämme  des  Lymphgefafssystems. 

1.  Ductus  thoracicus  s.  chyliferus,  s.  Truncus  lymphaticus  sinister 
(Brustgang,  Milchbrustgang,  Milchsaftröhre)  entsteht  in  der  Bauchhöhle 
vor  dem  Körper  des  2ten,  sehner  des  3ten  oder  lten  Lendenwirbels,  hin- 
ter und  zwischen  der  Aorta  abdominalis  und  der  V.  cava  inferior,  mit 
drei  Wurzeln,  nämlich  zwei  seitlichen,  den  beiden  Trottet  lumbales,  und 
einer  mittlem,  dem  Truncus  intestinalis,  sehr  häufig  aber  auch  mit  meh- 
rern,  indem  nämlich  die  Vasa  efferentia  der  Plexus  lumbales  oder  des  Ple- 
xus coeliacus  von  einander  getrennt  bleiben,  und  bildet  .gewöhnlich  an 
seinem  Anfange,  oder  vielmehr  schon  an  einer  seiner  Wurzeln,  meistens 
der  mittlem,  eine  länglichrunde,  1  bis  2  Zoll  lange  und  3  bis  5  Linien 
dicke  Anschwellung,  Receptaculum  s.  Cisterna  chyli,  s.  Saccus  la- 
cteus  (Milchsaftbehälter),  in  welche  dann  die  übrigen  Wurzeln  einmün- 
den. Aus  dem  obern  Ende  dieser  Anschwellung  hervortretend,  gelangt 
der  Ductus  thoracicus  sogleich  durch  den  Hiatus  aorticus,  nach  hinten 
und  rechts  von  der  Aorta,  in  die  Brusthöhle,  steigt  im  hintern  Mittelfell- 
raum,  zwischen  der  Aorta  thoracica  und  der  V.  azygos  bis  zum  4ten 
Brustwirbel  ziemlich  gerade  aufwärts,  wendet  sich  hier  hinter  der  Speise- 
röhre weg  etwas  nach  links,  und  verläuft  dann  hinter  dem  Arcus  aortae 
und  der  senkrechten  Portion  der  A.  subclavia  sinistra  auf  dem  linken  M. 
longus  colli  bis  zum  obern  Rande  des  7ten  Halswirbels,  wo  er  sich  plötz- 
lich nach  vorn,  aufsen  und  unten  krümmt,  um  in  den  Vereinigungswinkel 


der  linken  Vv.  jugviaris  communis  und  subclavia  oder  unweit  von  jenem 
in  eine  dieser  Venen  oder  seibat  in  die  V.  tnumyma  einzumünden.  In 
1  Verlaufe  nimmt  er  die    Vasa  e/ferentia  der  Gl.  imtercostaies  und 


mediastinales  posteriores,  ferner  weiter  oben 
sternales,  mediastinales  anteriores  nnd 
bronchiales,  nnd  an  seinem  gekrümmten 
obern  Ende  den  Truncus  jugviari*  nnd 
Trvncus  lubclavitit  der  linken  Seite  anf. 

Seine  Länge  beträgt  18  bis  20  Zoll 
und  seine  Dicke  am  untern  nnd  am  obern 
Ende  2  bis  2|  Linie,  gegen  die  Mitte  da- 

fegen,  wo  er  am  dünnsten  ist,  nur  1  bis 
J  Linien.  Die  Zahl  sewer  Klappen  ist 
beträchtlich,  namentlich  m  seinem  obern 
Theile,  und  an  seiner  Einmfindnngtttelle 
findet  sich  constant  ein  dicht  schliefsen- 
des  Klappenpaar,  welches  das  Eindringen 
▼on  Venenblut  verhindert.  —  Häufig  «teilt 
sich  der  Ductus  tkoracicus,  namentlich 
vor  den  mittlem  Brustwirbeln,  in  iwei 
deich  starke  Aeste,  welche  nach  kurzem 
Verlaufe  wieder  zusammen flielseo ,  oder 
er  ist  eine  Strecke  weit  in  eine  gröfsere 
Zahl  von  Aesteu  aufgelöst,  welche  eine 
Art  von  Geflecht  darstellen.  Ebenso  ist 
das  obere  Ende  öfters  in  2  oder  3,  selbst 
4  Aeste  getheilt,  welche  gesondert  in  das 
Venensystem  einmünden.  Selten  dagegen 
erscheint  er  seiner  ganzen  Länge  nach 
doppelt  oder  gar  dreifach.  Zn  den  selte- 
nen Abweichungen  gehören  ferner  die 
Fälle,  wo  der  Ductus  thoracic»*,  statt  an 
der  linken,  sieb  an  der  rechten  Seite  in 
die  entsprechenden  Venen  ergiefst,  oder 
wo  seine  Einmündung  in  die  V.  atyyot 
erfolgt. 

2.  Truncus  lymphaticui  dexter 
s.  minor  (rechter  Lvmpbgefäfsstamm),  ein 


i  Theil  derer  der  ( 


Flg.  164. 


Fig.  164.  Dia  Haupts  timmc  des  LymphgefllfsBysteniS.  —  1.  Arcus  anrlat. 
■2.  Aorta  thoracica  dacendau.  3.  Aorta  atdonataTu  mit  ihren,  dicht  am  Ursprünge 
durchschnittenen  Aasten.  4.  A.  anongna,  sich  in  die  Aa.  carotis  dextra  nnd  nsbelauia 
ilcxtra  spaltend.  5.  A.  carotis  saüttra.  8.  A.  subclavia  imiitra.  7.  F.  Cava  Mps- 
nor ,  durch  den  Zusammen  Hais  der  beiden  Fr.  anonumae  (8)  gebildet,  welche  selbst 
wiederum  durch  die  Vereinigung  der  entsprechenden  Vc.  juguiaris  communis  nnd  sub- 
clavia (9,9)  entstehen.  10.  V.  azugos;  11.  Einmündung  der  F.  \a*ia*$got  in  die- 
selbe. 13.  Recrptaculum  cyli  mit  den  Enden  der  von  ihm  aufgenommenen  Übrigen 
Wurzeln  des  Brustgnngs.  13.  Ductus  thoracic*],  In  der  Gegend  der  mittlem  Brust- 
wirbel in  zwei,  sich  bald  wiederum  vereinigende  Aeste  gespalten;  sein  Yerlsnf  hinter 
dem  Arcus  aartat  nnd  der  A.  subclavia  sinistra  ist  durch  punktirte  Linien  angedeutet. 
14.  Der  bogenförmig  gekrümmte  Endtheil  des  Ductus  thoracicus,  welcher  den  7Vn» 
an  jugviaris  und   Trtmcmt  lubclavw*   der  linken  Seite   aufnimmt.      15.  Trimmt   luvt- 
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ungefähr  £  Zoll  langer  und  1  Linie  dicker  Stamm,  entsteht  durch  dea 
Zusammenflufs  der  rechtseitigen  Trunci  jugularis,  subclavia*  und  broncho- 
mediastinus ,  steigt  am  untern  Ende  der  rechten  Seite  des  Halses  schräg 
nach  innen  herab,  und  mündet  in  den  Vereinigungswinkel  der  /  c.  jugw- 
ktris  communis  dextra  und  subclavia  dextra  oder  in  eine  dieser  Venen 
oder  in  die  V.  anonyma,  woselbst  er  mit  einer  einfachen  oder  doppelten 
Klappe  versehen  ist.  Häufig  indefs  münden  die  ihn  bildenden  Stämme 
getrennt  von  einander  in  die  angegebenen  Venen. 


Sechstes  Kapitel. 

Nervenlehre  (JVeurologiaj* 


Das  Nervensystem  bildet,  gleich  dem  GefaTssysteme,  ein  in  sich 
abgeschlossenes  Ganzes,  welches  ans  einem  Centraltheil  und  einem  peri- 
pherischen Theil  besteht  Beide  Theile  hängen  mit  einander  ununterbro- 
chen zusammen  und  sind  aus  demselben  Gewebe,  der  Nervensub- 
stanz, gebildet,  in  ihrem  äufsern  Ansehen  jedoch  von  einander  verschie- 
den. Die  Nervensubstanz  ist  eine  halbweiche,  mehr  oder  minder 'deutlich 
faserige  Masse  von  theils  hellweifser,  theils  grauer  oder  grauröthlicher 
Farbe,  und  wird  hiernach  in  die  weifse  Substanz  (Substantia  alba) 
und  die  graue  Substanz  (Substantia  grisea  s.  cinerea)  eingetheilt,  von 
denen  letztere  sich  auch  durch  gröfsere  Weichheit  von  der  erstem  unter- 
scheidet. Gröfstentheils  finden  sich  beide  Substanzen,  obwohl  in  genauer 
und  unmittelbarer  Berührung,  doch  streng  von  einander  gesondert,  zum 
Theil  aber  auch  innig  mit  einander  vermischt,  und  das  Verhältnifs  ihrer 
Menge,  sowie  ihre  Lagerung  zu  einander,  sind  an  den  einzelnen  Theilen 
des  Nervensystems  verschieden,  bleiben  indefs  immer  genau  dieselben. 
An  einigen  Stellen  des  Centraltheils  kommen  auch  noch  anders  gefärbte 
Substanzen  vor,  so  eine  gelbe  (Subst.  flava),  eine  rostfarbene  (Subst.  ferru- 
ginea),  eine  schwarze  (Subst.  nigra)  und  eine  gallertartige  (Subst.  gela- 
tinosa),  welche  indefs  nur  Abarten  der  grauen  Substanz  darstellen  und 
ihre  Farbe  theils  der  Anordnung  der  Elementartheile,  theils  der  Anwesen- 
heit eines  bräunlichen  Pigments  verdanken. 

1.  Der  Centraltheil  des  Nervensystems  besteht  aus  zwei,  unmittel- 
bar in  einander  übergehenden  Organen,  dem  Gehirn  und  dem  Rücken- 
mark, welche  in  der  Lftngsaxe  des  Körpers,  das  erstere  in  der  Schädel- 
höhle, das  letztere  in  dem  Rückgratskanal,  gemeinsam  umkleidet  von  einer 
dreifachen  häutigen  Hülle,  eingeschlossen  liegen  und  sowohl  in  ihrer  Form 
nnd  Zusammensetzung,  als  auch  in  ihrer  Verrichtung  von  einander  ab- 
weichen. Das  Gehirn  hat  eine  unregeknäfsig  ovale  Form  und  zerfällt 
in  drei  Abtheilungen,  in  das  grofse  Gehirn,  das  kleine  Gehirn  nnd  das 
verlängerte  Mark.  Von  diesen  besitzen  die  erstem  beiden  jedes  zwei 
symmetrische,  durch  Zwischentheile  verbundene  Seitenhälften,  welche  im 
Innern  aus  einer  ansehnlichen  Masse  weifser  Substanz  und  an  ihrer  Ober- 
fläche aus  einer  Schicht  graner  Substanz  gebildet  werden,  weshalb  hier 
die  erstere  als  Marksubstanz  (Subst.  medullaris),  die  letztere  als  Rin- 
densubstanz (Subst.  corticalis)  bezeichnet  wird;  in  der  Marksubstanz 
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finden  sich  indefs  stellenweis  Anhäufungen  von  grauer  Substanz  einge- 
lagert, und  zwar  in  beträchtlicher  Menge  (als  Hirnganglien)  im  groben 
Gehirn,  sparsam  dagegen  im  kleinen  Gehirn,  und  ebenso  lassen  sich  to 
der  Rindenschicht,  bei  genauer  Untersuchung,  mehrere  Lagen  von  ab- 
wechselnd grauer  und  weifser  Substanz  unterscheiden.  Das  verlängerte 
Mark,  welches  den  Verbindungstheil  zwischen  Gehirn  und  Rückenmark 
darstellt,  besteht  gröfstentheils  aus  weifser  Substanz,  nnd  ist  nur  im  Innern 
von  graner  Substanz  durchzogen.  —  Das  Rückenmark  hat  eine  lang- 
gestreckte, cylindrische  Form  und  besitzt  ebenfalls  zwei  symmetrische  Sei- 
tenhälften, welche  durch  einen  dünnen  Mitteltheil  mit  einander  verbunden 
sind.  Die  Vertheilung  der  beiden  Substanzen  ist  in  ihm  eine  entgegen- 
gesetzte, wie  im  grofsen  und  kleinen  Gehirn,  indem  sein  äufserer  Umfang 
von  weifser,  und  sein  Kern  von  grauer  Substanz  gebildet  wird.  Letztere 
erstreckt  sich  sowohl  durch  den  verbindenden  Mitteltheil,  dessen  Haupt- 
masse sie  ausmacht,  als  auch  in  beide  Seitenhälften  hinein,  woselbst 
sie  in  je  zwei  Verlängerungen  (Hörner),  eine  vordere  und  eine  hintere, 
ausläuft. 

2.    Der  peripherische  Theil  des  Nervensystems  besteht  ans  einer 

g'ofsen  Menge  überallhin  durch  den  Körper  verbreiteter,  strangformiger 
ebilde,  den  Nerven,  von  denen  ein  Theil  mit  den  Centralorganen  an- 
mittelbar zusammenhängt,  ein  anderer  dagegen  nur  theilweis  und  mittel- 
bar mit  denselben  verbunden  ist,  nnd  zerfällt  demnach  in  tfwei  Abthei- 
lungen, in  die  Hirnrückenmarksnerven  und  das  Gangliennervensystem. 

a)  *Die  Hirnrückenmarks-  oder  Cerebrospinalnerven 
weifse  Stränge  von  verschiedener  Dicke,  quer  gebändeltem  Ansehen  and 
meist  gerader,  seltner  gewundener  Richtung,  welche  sich,  unter  baunv 
forraiger  Verästelung,  symmetrisch  in  beiden  Seitenhälften  des  Körpers 
verbreiten,  indem  sie  mit  ihrem  centralen  Ende,  auch  Wurzel  oder  Ur- 
sprung genannt,  mit  den  Centralorganen  zusammenhängen,  und  mit  dem 
peripherischen  Ende,  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlaufe,  sich  in  den 
Organtheilen  des  Körpers  verlieren,  namentlich  in  den  Muskeln  und  der 
Haut,  ferner  an  den  Knochen,  Sehnen,  Gelenkkapseln  und  Geßfsen  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten.  Man  unterscheidet  sie,  je  nach  ihrem 
Zusammenhange  mit  dem  Gehirn  oder  Rückenmark,  in  Hirnnerven  nnd 
Rückenmarksnerven,  von  denen  die  letztern  sich  dadurch  auszeichnen,  dafs 
sie  fast  alle  je  zwei  Wurzeln  besitzen,  eine  vordere  (motorische)  und 
eine  hintere  (sensitive).  Jeder  Nerv  besteht  aus  einer,  seiner  Dicke  ent- 
sprechenden Anzahl  gröberer  und  kleinerer  Bündel,  von  denen  wiederum 
jedes  aus  einer  Menge,  dem  blofsen  Auge  als  die  feinsten  Nervenfasern 
erscheinender  Fäden  zusammengesetzt  ist.  Sämmtliche  Bündel  eines  Ner- 
ven werden  durch  eine,  diesen  von  seinem  Durchtritt  durch  die  Dura 
maier  an  röhrenartig  einschliefsende  häutige  Hülle,  die  Nervenscheide 
(Neurilemma),  zusammengehalten,  welche  aus  Bindegewebfasern  gebildet 
ist  und  mit  dem  umgebenden  lockern  Bindegewebe  zusammenhängt;  von 
der  äubern  Scheide,  deren  Stärke  der  jedesmaligen  Dicke  des  Nerven 
entspricht,  dringen  Fortsätze  einwärts  zwischen  die  einzelnen  Bündel  nnd 
umgeben  diese  mit  schwächern  neurilematischen  Scheiden,  von  denen  end- 
lich noch  feinere  für  die  einzelnen  Fäden  abgehen  und  sich  bis  zu  den 
letzten  Verzweigungen  hin  fortsetzen.  Bei  der  Theilung  in  Aeste  und 
Zweige,  welche  im  Verläufe  fast  aller  Cerebrospinalnerven  früher  oder 
später  Statt  findet,  löst  sich  ein  Theil  der  Bündel,  unter  Verstärkung  sei- 
nes Neurilems,  vom  Stamme  los,  wodurch  dieser  successiv  an  Dicke  ab- 
nimmt.   Andererseits  aber  erhalten  sie  häufig  einen  Zuwachs  an  Umfang, 
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indem  Bündel  von  andern  Nerven  oder  Nervenästen  zu  ihnen  hinzutreten 
nnd  von  ihrer  Scheide  mit  eingeschlossen  werden.  Diese  Verbindung 
der  Nerven  unter  einander,  Nervenanastomose  genannt,  welche  an 
allen  Nerven,  den  Riechnerven  ausgenommen,  vorkömmt,  unterscheidet 
sich  von  der  Anastomose  der  Gefäfse  darin,  dafs  die  neu  hinzukommen- 
den Fasern  nicht  mit  dem  übrigen  Theil  des  Nerven  verschmelzen,  son- 
dern sich  einfach  an  denselben  anlegen,  um  entweder  mit  ihm  periphe- 
risch zu  verlaufen  oder  sich  in  entgegengesetzter  Richtung  gegen  den  Cen- 
traltheil  zu  wenden,  oder  endlich  mit  einem  .Theil  seiner  Fasern  das  er- 
stere,  mit  einem  andern  das  letztere  zu  thun.  Meistens  kömmt  die  Ana- 
stomose zweier  Nerven  unter  einem  Winkel,  seltner  in  Form  eines  Bo- 
gens,  Nervenschlinge  (Ansa),  zu  Stande,  und  erscheint  entweder  als 
Anastomosis  simples,  wenn  blofs  von  dem  einen  Nerven  Fasern  in 
den  andern  eintreten,  oder  als  Anastomosis  mutua,  wenn. ein  Aus- 
tausch zwischen  den  Fasern  beider  Nerven  Statt  findet,  womit  häuGg  eine 
Durchkreuzung  derselben,  Decussatio,  verbunden  ist.  Tritt  eine  grö- 
fsere  Anzahl  von  Nerven,  unter  vielfachem  wechselseitigem  Austausch  ih- 
rer Fasern  und  unter  Bildung  einer  netzartigen  Verflechtung,  mit  einander 
in  Verbindung,  so  entsteht  ein  Nervengeflecht  (Plexus  nervosus). 

An  bestimmten  Stellen  bilden  die  Cerebrospinalnervcn  kleine  grauröth- 
liehe  Anschwellungen  von  rundlicher  oder  ovaler,  zum  Theil  abgeplatte- 
ter Form,  Nervenknoten  (Ganglia),  welche  entweder  die  ganze  Dicke 
derselben  einnehmen  oder  nur  auf  einer  Seite  aufsitzen  und  ebenfalls  vom 
Neurilem  bekleidet  werden.  Sie  finden  sich  theils  an  den  Wurzeln  der 
Nerven,  so  an  den  hintern  sensitiven  Wurzeln  aller  Rückenmarksnerven, 
wo  sich  ein  constanter  gröfserer  Knoten  (Spinalganglion)  an  der 
Durchtrittsstelle  durch  die  Zwischenwirbellöcher,  und  aufserdem  hie  und 
da  einige  unbeständige  kleinere  vorfinden,  ferner  an  den  entsprechenden  % 
Wurzeln  einiger  Hirnnerven,  theils  im  weiteren  Verlaufe  der  letztern,  na- 
mentlich an  Orten,  wo  Aeste  des  Ganglicnsyslems  sich  mit  ihnen  ver- 
binden. 

b)  Das  Ganglienuervensystem  oder  der  sympathische  Nerv 
stellt  ein  symmetrisch  an  beiden  Seitenhälften  des  Körpers  verbreitetes 
und  in  der  Mittellinie  sich  von  beiden  Seiten  her  verbindendes  System 
von  Nerven  dar,  welche  theils  mit  dem  Cerebrospinalsystem  in  Verbin- 
dung stehen,  theils  besondre  Centra  besitzen,  als  welche  man  eine  Menge 
regelmäfsig  zwischen  ihnen  eingestreuter  Ganglien  zu  betrachten  hat.  Man 
unterscheidet  an  demselben:  1)  den  Grenzstrang  oder  Stamm  des  Sym- 
pathicus,  welcher,  jederseits  einer,  in  longitudinaler  Richtung  vor  und  ne- 
ben der  Wirbelsäule  ihrer  ganzen  Länge  nach  verläuft  und  aus  einer  Reihe, 
durch  einfache  oder  auch  mehrfache  Nervenstränge  verbundener  Ganglien 
(Grenzstrangknoten)  besteht;  2)  die  Verbindungsäste  mit  den  Ce- 
rebrospinalnerven,  von  denen  ein  Theil  als  Wurzeln  des  Sympathicus  zu 
betrachten  sind,  nämlich  die  Rami  communicantes ,  welche  zwischen 
sämmtlichen  Rückenmarksnerven,  nach  Bildung  der  Spinalganglien,  und 
dem  Grenzstrange  sich  hinziehen,  ein  anderer  Theil  dagegen  als  Aeste  des 
letztern  zur  Verbindung  mit  einigen  Hirnnerven,  zum  Iheil  auch  mit  Ruk- 
kenmarksnerven  sich  darstellen;  3)  die  peripherischen  Aeste,  welche 
sich  vom  Grenzstrang  aus  zu  den  Organen,  namentlich  zu  den  Eingewei- 
den nnd  den  zu  diesen  gehörenden  Gefäßen  begeben,  wobei  sie  meistens 
dem  Laufe  der  letztern  folgen  und,  dieselben  umspinnend,  sich  zu  mehr 
oder  minder  ansehnlichen  Geflechten.  Plexus  gangliosi,  verbinden,  in 
denen  grofsentheils  ein  oder  mehrere  Ganglien  (Geflechtknoten)  ein- 
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gestreut  liegen.  Am  Grenzstrang  and  den  Rami  communicanies  haben  die 
Ganglienncrven  eine  weifte  oder  weifsliche  Farbe  and  eine  derbe  Be- 
schaffenheit, an  den  peripherischen  Aesten  dagegen  sind  sie  zum  Theil 
grauweifs,  zum  Theil  ganz  grau  und  von  weicherer  Consistenz;  sie  lasten 
sich  indefs  sämmtlich  deutlich  in  Bündel  und  Fäden  trennen,  und  besit- 
zen ein  Neurilem,  welches  auch,  etwas  verstärkt,  die  ihnen  angehörenden 
Ganglien  umgiebt.  Die  Verbreitung  der  Gangliennerven  geschieht  nicht 
wie  die  der  Cerebrospinalnerven  unter  baumförmiger  Verästelung,  son- 
dern es  verlaufen  dieselben  von  dem  Grenzstrang  aus  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin,  um  mit  den  Gefafsen  in  das  Parencbym  der  Organe  ein- 
zudringen, an  denen  sie  häuGg  vor  ihrer  Endausbreitung  zu  mikroskopi- 
schen Ganglien  anschwellen. 

Textur.  Als  letzte  Bestandtheile  des  Nervengewebes  ergiebt  die  mi- 
kroskopische Untersuchung  theils  langgezogene,  theils  kugelige  Elemente, 
Nervenröhren  und  Nervenzellen,  von  denen  die  erstem  allein  die 
weifse  Substanz  der  Centralorgane  und  vorwiegend  die  Nerven,  beide  mit 
einander  vermischt,  die  graue  Substanz  der  Centralorgane  and  die  Gang* 
iien  darstellen.  Aufserdem  enthält  das  Nervengewebe  zahlreiche  Blutre- 
fäfse,  ferner  Bindegewebfasern  nebst  einigem  elastischem  Gewebe  als  Be- 
standtheile des  innern  Neurilems,  und  an  einigen  Stellen  auch  Epithelial- 
bildungen.  In  der  grauen  Substanz  des  grofsen  und  des  kleinen  Gehirns 
findet  sich  neben  den  Nervenzellen  eine  beträchtliche  Menge  feinkörniger 
Grundmasse,  und  im  kleinen  Gehirn  kommen  auch  freie  Kerne  vor. 

1.  Die  Nervenröhren  oder  Nervenprimitivfasern  sind  abge- 
rundete, leicht  wellenförmige,  unverästelte  Fäden  von  sehr  verschiedenem, 
zwischen  y0l00  bis  -^ö  Linie  schwankendem  Durchmesser  und  durchweg 
i8olirtem  Verlaufe,  welche  sich  in  allen  Theilen  des  Nervensystems  vor- 
finden, und  zwar  im  Allgemeinen  die  stärkern  in  den  Cerebrospinalner- 
ven, die  feinern  vorwiegend  in  den  Centralorgauen  nebst  den  höhern  Sin- 
nesnerven und  in  den  Ganglicnnerven.  Im  frischen  Zustande  untersucht, 
erscheinen  dieselben,  bei  durchfallendem  Lichte,  blafs,  durchsichtig,  glatt 
und  j euerseits  von  einem  dunklen  Rande  begrenzt;  bald  nach  dem  Tode 
jedoch,  sowie  nach  der  Einwirkung  von  kaltem  Wasser  und  vielen  an- 
dern Substanzen,  verlieren  sie  ihr  durchsichtiges,  homogenes  Ansehen,  und 
verwandeln  sich,  bis  auf  einen  centralen  Streifen,  dessen  Durchsichtigkeit 
sich  unverändert  erhält,  allmälig  mehr  oder  minder  vollständig  in  eine 
krümelige,  theilweis  zu  länglichen  oder  rundlichen  Klümpchen  zusammen- 
geballte Masse,  während  zugleich  statt  der  einfachen  Contour  sich  häufig 
eine  doppelte  einstellt.  Diese  Veränderungen  sind  die  Folge  eines  Gerin- 
nungsprozesses innerhalb  der  Nervenröhre,  an  welcher  nämlich  drei  Theile 
zu  unterscheiden  sind,  die  Hülle,  das  Mark  und  der  Axencylinder.  Die 
Hülle  oder  Scheide,  auch  Begränzuugshaut  genannt,  ist  eine  dünne, 
durchsichtige,  strukturlose  Membran,  welche  au  den  grobem  Fasern  sich 
bestimmt  nachweisen  läfst,  an  den  feinern  dagegen,  sowohl  des  peripheri- 
schen, als  des  centralen  Nervensystems  nur  nach  Analogie  vermuthet  wer- 
den kann.  Das  Nerven  mark  oder  die  Markscheide  ist  ursprünglich 
eine  durchscheinende,  zähe,  ölartige  Flüssigkeit,  die  beim  Bersten  der 
Hülle  sich  iu  Tropfen  aus  derselben  hervordrängt,  unter  den  oben  ange- 
führten Einwirkungen  jedoch  alsbald  der  Gerinnung  unterliegt,  undurch- 
sichtig und  fest  wird,  und  endlich  in  die  angegebenen  bröckeligen  Massen 
zerfällt;  die  Gerinnung  schreitet  stets  vom  Umfang  gegen  die  Mitte  zu 
fort,  und  beschränkt  sich  mitunter  auf  die  äufsere  Schicht  des  Nerven- 
marks,   wodurch  die  doppelte  Contour  entsteht.     Der  Axencylinder 
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oder  dieAxenfaser  ist  ein  cylindrisches  oder  bandartig  abgeplattetes  so- 
lides Gebilde,  welches  im  Mark  eingeschlossen  liegt  und  erst  nach  Be- 
handlung der  Nervenröhre  mit  verschiedenen  Agenden  und  nach  Zerrei- 
fsung  derselben  com  Vorschein  kömmt;  er  ist  ungefähr  ein  Drittel  so 
breit  als  die  ihn  einschliefsende  Nervenröhre,  hat  ein  Maisgelbes  und  meist 
homogenes,  selten  ein  streifiges  oder  granulirtes  Ansehen,  und  zeigt  eine 
ziemliche  Consistenz,  verbunden  mit  Biegsamkeit  und  Elasticität,  wie  ge- 
ronnenes Ei  weif 8,  mit  dem  er  auch  in  chemischer  Beziehung  am  meisten 
übereinstimmt,  während  im  Mark  das  Fett  der  Nervenröhre  enthalten  zu 
sein  scheint.  Von  einigen  Anatomen  wird  dem  Axencylinder  die  Bedeu- 
tung eines  selbstständigen  Gebildes  abgesprochen  und  derselbe  als  ein 
Theil  des  Nervenmarks  betrachtet,  welcher  wegen  seiner  centralen,  äufsern 
Einwirkungen  schwer  zugänglichen  Lage  ungeronnen  bleibt  und  daher 
durchsichtig  erscheint.  —  Durch  Druck,  Dehnung  oder  Fäulnifs  verlieren 
die  Nervenröhren  sehr  leicht  ihre  gleichmäfsige  cylindrische  Form,  und 
erhalten,  indem  einzelne  Stellen  anschwellen,  andere  sich  einschnüren, 
ein  höckeriges,  mitunter  regelmäfsig  rosenkranzförmiges  Ansehen.  Es  ge- 
schieht dies  in  Folge  einer  durch  jene  Veranlassungen  bewirkten  Zerthei- 
lung  und  örtlichen  Anhäufung  des  Nervenmarks,  in  dessen  Locken  die 
Seheide  sich  einsenkt,  und  kömmt  namentlich  an  den  feinern  und  den 
mit  sehr  zarten  Scheiden  versehenen  Nervenröhren,  so  an  denen  der  Cen- 
traltheile  und  der  höhern  Sinnesnerven  vor,  welche  deshalb  auch  früher- 
hin  als  variköse  oder  gegliederte  Fasern  besonders  unterschieden 
wurden. 

Eine  zweite  Art  von  Fasern,  welche  in  einigen  Theilen  des  Nerven- 
systems, den  Nervenröhren  in  gröfserer  oder  geringerer  Menge  beigemischt, 
sich  vorfinden,  über  deren  Bedeutung  als  eigentliche  Nervenelemente  in- 
defs  begründete  Zweifel  obwalten,  sind  die  sogenannten  organischen 
oder  gelatinöse  Fasern,  auch  Remak'sche  Fasern  oder  Knötchenfibrillen 
genannt.  Dieselben  haben  ein  blasses,  durchsichtiges,  homogenes  oder  fein 
granulirtes,  selten  streifiges  Ansehen,  sind  unverästelt,  platt,  durchschnitt- 
lich ungefähr  yj-^  Linie  breit,  und  erscheinen  mit  zahlreichen,  theils  run- 
den, theils  ovalen  oder  spindelförmigen  Kernen  besetzt,  welche  meist  die 
platte  Fläche  der  Faser  einnehmen  und  in  ziemlich  gleichen  Abständen 
auf  derselben  aufsitzen.  Sie  haben  viele  Aehnlichkeit  mit  embryonalen 
Bindegewebfasern,  denen  sie  auch  in  ihrem  Verhalten  gegen  organische  Säu- 
ren gleichen,  und  werden  daher  gegenwärtig  meistens  für  identisch  mit  jenen 
und  blofs  zum  Umhöllungsgewebe  der  Nervenfasern  gehörig  betrachtet 
In  gröfster  Menge  und  mit  verhält nifsmäfsig  nur  wenigen  Nervenröhren 
vermischt,  finden  diese  Fasern  sich  in  den  grauen  Nerven  des  Ganglien- 
systems, deren  dunklere  Farbe  und  gröfsere  Weichheit  von  ihnen  haupt- 
sächlich herrührt;  aufserdem  kommen  sie  in  den  Ganglien  des  Grenz- 
strangs, und  sparsam  auch  in  dem  Stamme  des  letztern  vor. 

2.  Die  Nervenzellen  oder  Nervenkörper  sind  runde  oder  ovale, 
häufig  b im  förmig  oder  spindelartig  ausgezogene  oder  vieleckige  Körper, 
welche  sich,  zahlreich  verbreitet,  selten  einzeln,  in  der  grauen  Substanz 
der  Centralorgane,  in  den  Ganglien,  und  hie  und  da  im  Verlauf  der  Ner- 
ven und  an  ihren  Endausbreitungen  vorfinden,  stets  in  Verbindung  mit 
Nervenröhren,  welche  sich  theils  einzeln  oder  bündelweis  zwischen  ihnen 
hindurchziehen,  theils  mit  ihnen  unmittelbar  zusammenhängen.  Ihre  Gröüse 
wechselt  von  -^^  bis  j-  Linie  im  längsten  Durchmesser,  und  zwar  wer- 
den constant  an  bestimmten  Stellen  die  gröfsern,  an  andern  die  kleinern 
angetroffen,   entere  vorwiegend  in  den  Centralorganen,   letztere  in  den 
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Ganglien.  In  ihrem  Kau  verhallen  sie  sich  vollständig  als  Zellen,  indem 
man  an  ihnen  eine  Hülle,  einen  feinkörnigen  Inhalt  und  einen  Kern  mit 
Kernkörpcrchcn  unterscheidet.  Die  Hülle  ist  eine  sehr  zarte,  struktur- 
lose Membran,  welche  sieh  an  friseheu  Nervenzellen  als  ein  blasser  Saum 
darstellt,  jedoch  nur  an  denen  der  Ganglien,  nicht  alier  an  denen  der 
Ceniralorgane  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen  ist.  Der  Inhalt  besteht 
aus  feinen  Körnchen,  welche  von  einer  formlosen,  zähen  Grundmasse  In- 
somnien gehollen  werden,  und  hat  eine  leicht  gelbliche,  mitunter  aber  eine 
dunkle  Farbe,  in  welchem  letztem  Falle  er  I'igm  entkörn  er  in  grölserer 
oder  geringerer  Menge  enthält,  welche  bald  durch  die  ganze  Zelle  ver« 
breitet  sind,  bald  an  einer  Stelle,  namentlich  in  der  Nahe  des  Kerns,  zu- 
sammengehäurt  liegen.  Der  Kern  bildet  ein  rundes  oder  ovales  bell« 
Bläschen,  welches  ein  oder  mehrere  Kernkörpcrchcn  uro  schliefst  und  ent- 
weder in  der  Mille  der  granulirlcn  Masse  oder  näher  zur  Zetleuwaud 
liegt,  und  findet  steh  mitunter  doppelt  oder  mehrfach.  Die  den  Ganglien 
angehörenden  Nervenzellen,  auch  Ganglienzellen  oder  Ganglienku- 
geln genannt,  unterscheiden  sieb  von  denen  der  Ccntrallhcile,  anfser 
dureh  ihre  stärkere  Hülle,  auch  noch  durch  besondere,  sie  einzeln  umge- 
bende äufserc  Scheiden,  welche  aus  theils  homogenen  und  faserigen, 
thcils  spindelförmigen,  mit  plaltruncl liehen  Kernen  besetzten  Elementen,  ähn- 
lich denen  des  embryonalen  Bindegewebes,  bestehen  und  sämmtlieh  unter 
eiuauder  und  mit  dem  Neurilem  der  Ganglien  ziisaiiimciiliiingeii,  wie  auch 
die  Ausgangspunkte  der  gelatinösen   Fasern  zu   bilden  scheinen. 

Sehr  häufig  findet  mau  die  Nervenzellen  mit  einem  oder  mehrere 
blassen  Forlsälzen  verscheu,  welche  ungefähr  die  Dicke  feiner  Ncr- 
venröhreu  besitzen,  aus  einer  zarten  stuklurloscn  Hülle  und  einem  homo- 
genen oder  granulirlcn  Inhalt  bestehen,  und  in  den  Ganglien  von  gekern- 
ten Scheiden.  Sc  hei  de  n  fort  sü  Ize  genamil,  als  Verlängerungen  derer 
der  Ganglienkugeln  umgeben  sind.  Nach  der  Zahl  dieser  Fortsätze  unter- 
scheidet man  die  Nervenzellen  in  vtelstrahlige.  dnppclsirahligc  (bipolare) 
und  cinslrahligc  (unipolare),  im  Gegensalze  zu  den  strahle nlosen  oder 
freien  (apulaic).    In  den  Cenlralorganeu,  deren  Nervenzellen  vorwie- 

§end  zu  den  grofsen  und  viclcrki-cii  gehören,  besitzen  dieselben  grofseu- 
H'il-  mehrfache  Fortsätze,  welche  sich  vielfältig  verästeln,  bis  sie  zuletzt 
in  ganz  feine  und  blasse  Fäden  auslaufen:  ein  Zusammenhang  dieser  gro- 
l'sen  viclstrahligen  Zellen  unter  einander  und  mit  den  Ncrvem  obren  scheint 
nicht  Statt  zu  finden.  In  den  Ganglien  sind  doppelstrahligc,  einstrah- 
lige  und  freie  Zellen  beobachtet  worden,  ebenso  steht  der  Uebergang  der 
Fortsätze  in  NervenrÖbren  hier  aufscr  Zweifel,  dagegen  sind  die  Ansich- 
len  über  die  grofsere  Häufigkeit  der  ein-  oder  zweistrahligen  Zellen  und 
über  die  Art  ihres  Zusammenhangs  mit  den  NervenrÖbren  sehr  get  heilt. 
Früherbin  glaubte  man  allgemein,  dafs  die  Gauglienkugeln  einfache  Fort- 
sätze besitzen,  welche  in  Nerve  nprimiliv  fasern  übergehen,  und  dafs  jene 
somit  diesen  theilweis  zum  Ursprung  dienen.  Nach  einer  fa.-t  gleichzeitig 
von  Wagner,  Bidder  und  Robin  gemachten  Entdeckung  dagegen  sollte 
die  Ganglicnkugel  stets  an  zwei  Seilen  iu  Fortsätze  und  durch  diese  in 
Nervenfasern  Übergehen,  der  eintretenden  Faser  nämlich  stets  eine  austre- 
tende gegenüber  liegen,  und  sonach  die  Ganglienkugel  nichl  sowohl  den 
Ausgangspunkt  einer  neuen  Faser,  als  vielmehr  eine  Anschwellung  im 
Verlauf  derselben  darstellen;  nur  darin  wichen  die  Angaben  jener  IJeob- 
■chler  von  einander  ab.  dafs  Wagner  den  continuirlichen  l'ebergang  von 
Hülle  und  Inhalt  der  fasern  iu  die  der  Gauglienkugeln  behauptete,  Bid- 
der dagegen  eine  bauchige  Erweiterung  der  Nervenfaser  annahm,  in  wei- 
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eher  die  Ganglienkugel  frei  und  abgeschlossen  liege.  Hit  diesen  Angaben 
in  Widersprach  stehen  die  Beobachtungen  Kölliker's,  welcher  das  Vor- 
kommen bipolarer  Ganglienkngeln  als  eine  Eigentümlichkeit  der  Fische 
betrachtet,  in  Betreff  der  Säugethiere  und  des  Menschen  aber  zu  der  frü- 
hern Annahme  zurückkehrend  behauptet,  dafs  die  meisten  Ganglienkugeln 
nur  je  einen  Fortsatz  besitzen,  welcher  continuirlich  in  eine  dunkelran- 
dige  Nervenfaser  übergehe,  dafs  die  so  entstandenen  Fasern  (Ganglien- 
fasern) niemals  eine  centrale,  sondern  stets  vom  Spinalganglion  aus  eine 
peripherische  Richtung  nehmen,  und  dafs  auch  da,  wo  zwei  Fortsätze  sich 
an  einer  Ganglienkugel  vorfinden,  dieselben  nicht  zwei  einander  gegen- 
überliegenden Fasern  angehören,  sondern  beide  in  peripherisch  verlaufende 
Fasern  übergehen.  Ob  es  auch  fortsatzlose  und  folglich  mit  Nervenfasern 
gar  nicht  in  Zusammenhang  stehende  Ganglienkugeln  gebe,  oder  ob  solche 
nur  durch  Verstümmelung  der  ursprünglich  vorhandenen  *  leicht  zerstör- 
baren Fortsätze  entstehen,  ist  noch  nicht  sicher  festgestellt.  Ebenso  be- 
dürfen die  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  mehrerer  Ganglienkugeln 
im  Verlaufe  einer  Nervenfaser  einer  weitern  Begründung. 

Aufser  diesem  Zusammenhange  mit  den  Ganglienkngeln,  deren  Bedeu- 
tung als  Ursprünge  der  Nervenprimitivfasern  nach  dem  Vorangehenden 
noch  dahingestellt  bleiben  mufs,  sind  anderweitige  Anfänge  der  letztern 
in  der  Continuität  des  Nervensystems  nicht  bekannt,  und  es  ist  aus  ana- 
tomischen und  physiologischen  Gründen  wahrscheinlich,  dafs  alle  oder  doch 
die  meisten  Nervenfasern  mit  ihrem  centralen  Ende,  welches  man  als 
den  Anfang  bezeichnet,  sich  bis  zum  Gehirn  erstrecken.  Während  aber 
die  Fasern  der  Hirnnerven  zu  diesem  unmittelbar  gelangen,  erreichen  die 
der  Kückenmarksnerven  und  der  sich  an  diese  anschliessenden  Raum  com- 
municantes  des  sympathischen  Nerven  dasselbe  erst,  nachdem  sie  durch 
das  Rückenmark  hindurchgetreten  sind,  was  zuerst  in  querer,  dann  in 
senkrecht  aufsteigender  Richtung  geschieht  (s.  Rückenmark).  Die  Art, 
wie  die  Primitivlasern  im  Gehirn  enden,  ist  noch  nicht  gehörig  aufge- 
klärt; man  weifs  nur,  dafs  sie,  in  die  Rindenschicht  eingetreten,  sich  zum 
Theil  8chlingenförmig  umbiegen,  woran  sich  in  neuester  Zeit  Beobachtun- 
gen von  Verästelungen  der  Primitivfasern  im  Gehirn  anreihen.  Auch  über 
das  Verhalten  der  peripherischen  Enden  der  Nervenfasern  war  früherhin 
nur  im  Allgemeinen  bekannt,  dafs  sie  in  netzartige  Geflechte,  Endple* 
xus,  übergehen  und  je  zwei  zu  bogenförmigen  Vereinigungen ,  End- 
schlingen, zusammenfließen;  erst  durch  Savi  s,  zunächst  von  Wagner 
bestätigte  Entdeckung  über  die  Art  der  Nervenausbreitung  im  elektrischen 
Organ  des  Zitterrochen  wurde  man  auf  das  Vorkommen  von  Th eilungen 
der  Primitivfasern  an  den  Nervenenden  aufmerksam,  welche  seitdem  auch 
beim  Menschen  zahlreich  in  der  Haut,  den  Muskeln  und  verschiedenen 
andern  Theilen  beobachtet  worden  sind.  Die  Theilung  erfolgt  meist  un- 
ter spitzem  Winkel,  und  zwar  in  zwei  gleich  starke  oder  ungleiche  Aeste, 
bisweilen  aber  auch  in  mehrere,  welche  sich  öfters  selbst  wiederum  spal- 
ten, deren  letzte  Enden  indels,  da  die  Faser  mit  der  fortschreitenden  Ver- 
ästelung immer  dünner  und  blässer  wird,  sich  der  Beobachtung  ent- 
ziehen. 

Eine  besondere  Form  von  peripherischer  Nervenausbreitung  bilden  die 
an  einigen  Stellen  des  Körpers  vorkommenden  Pacinischen  Körper- 
chen, deren  Durchsichtigkeit  das  Verhalten  der  in  ihnen  endenden  Ner- 
venprimitivfa8er  deutlich  erkennen  läfst.  Diese  schon  von  Vater  gese- 
henen, aber  erst  vonPacini  genauer  beschriebenen  eigentümlichen  klei- 
nen Gebilde,   deren  physiologische  Bedeutung  noch  völlig  unbekannt  ist, 
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finden  sich  constant  an  den  Hautnerven  der  Handfläche  und  der  Fufssohle, 
am  zahlreichsten  an  den  Fingern  und  Zehen,  namentlich  an  den  letzten 
Gliedern  derselben,  und  erscheinen  daselbst,  gegen  600  an  jeder  Hand- 
fläche, in  dem  festen  Bindegewebe  dicht  unter  der  Haut  eingelagert;  ao- 
fscrdem  trifft  man  sie  in  den  Bauchgeflechten  des  Sympathien«,  besonder! 
in  der  Nähe  des  Pankreas,  ferner  bisweilen  im  Mesenterium,  und  aus- 
nahmsweise am  Hand-  und  Fufsrficken,  an  den  Hautnerven  des  Ober- 
und  Vorderarms  und  des  Halses,  an  der  Glans  penis  und  noch  an  einigen 
andern  Stellen.  Sie  haben  eine  Länge  von  -J-  bis  2  Linien  und  eine  ellip- 
tische, selten  kugelige  oder  unregelmäßige  Form,  sind  durchscheinend  und 
von  weifslicher  Farbe,  und  sitzen  einzeln  oder  in  Häufchen  von  2  bis  4 
und  darüber  mittelst  kurzer  Stiele  an  feinen  Nervenästen,  namentlich  an 
den  Theüung88tellen  derselben.  Gewöhnlich  besitzt  jedes  Körperchen  sei- 
nen besondern,  bis  1-J-  Linie  langen  und  y  Linie  starken  Stiel,  in  welchen 
es  an  seinem,  meist  breitern  centralen  Ende  ununterbrochen  übergeht, 
während  das  entgegengesetzte,  bisweilen  fein  zugespitzte  peripherische 
Ende  frei  hervorragt.  Als  Bestandteile  der  Korperchen  unterscheidet  man 
an  jedem  40  bis  60  in  einander  geschachtelte  dünnhäutige  Kapseln  und 
eine  sich  durch  seine  Längsaxe  hinziehende  blasse  Nervenprimitivfaser, 
von  denen  die  erstem,  von  der  Fläche  betrachtet,  als  eine  Anzahl  concen- 
irischer  ovaler  Ringe,  -die  letztere  ab  ein  weiüsglänzender  centraler  Strei- 
fen sich  darstellt.  Die  Kapseln  bestehen  aas  Bindegewebe  und  sind  so 
gelagert,  dafs  die  äufsern  durch  weitere  Zwischenräume  von  einander  ge- 
trennt sind  als  die  innern;  diese  Zwischenräume,  und  ebenso  die  von  der 
innersten  oder  Centralkapsel  eingeschlossene  längliche  Centralhöhle,  in 
welcher  die  Nervenfaser  enthalten  ist,  werden  von  einer  hellen  durch- 
sichtigen Flüssigkeit  angefüllt,  welche  dem  Körperchen  eine  gewisse  Span- 
nung und  Elasticitat  ertheilt.  An  ihrem  centralen  Ende  werden  sämmt- 
liehe  Kapseln  von  der  Nervenfaser  durchbohrt  oder  bilden  vielmehr  cy- 
lindrische  Verlängerungen,  welche,  indem  sie  sich  dicht  an  einander  legen, 
zu  einer  röhrenförmigen  Scheide  verschmelzen,  von  welcher  die  Nerven- 
faser umgeben  ist.  Die  Fortsetzungen  beider  bilden  den  Stiel,  welcher 
nur  aus  dieser  Scheide  und  der  Nervenfaser  besteht  und  mittelst  dersel- 
ben in  die  entsprechenden  Bestandteile  des  Nervenastes,  auf  welchem  er 
aufsitzt,  ununterbrochen  übergeht.  Die  den  Stiel  und  das  Innere  des 
Körperchens  durchsetzende  Nervenfaser  verläuft  in  gerader  Richtung  bis 
gegen  das  peripherische  Ende  der  Centralhöhle,  wo  sie  mit  einer  rund- 
lichen, knopftormigen  Anschwellung  und  ohne  schlingeuförmige  Umbie- 
gung  frei  endet;  sehr  häufig  spaltet  sie  sich  früher  oder  später  nach  ihrem 
Eintritt  in  die  Centralhöhle  in  zwei  oder  selbst  drei  Aeste,  und  von  diesen 
mitunter  wieder  der  eine  oder  beide  in  zwei  sekundäre,  welche  sämmtlich 
kolbig  angeschwollen  enden.  —  Vom  peripherischen  Ende  der  Central- 
höhle bis  zu  dem  des  Körperchens  erstreckt  sich  öfters  in  verlängerter 
Richtung  der  erstem  ein  heller  Streifen,  welcher  sämmtliche  Kapseln 
durchschneidet  und,  weil  diese  daselbst  fester  mit  einander  zusammen- 
hängen, von  Pacini  als  Lig.  intercapsulare  bezeichnet  worden  ist,  wahr- 
scheinlich aber  nur  das  Rudiment  eines  ursprünglich  daselbst  vorhande- 
nen, später  obliterirten  Kanals  darstellt. 

Die  chemischen  Bestandtheüe  des  Nervengewebes  sind,  wie  Ana- 
lysen der  Hirnsubstanz  ergeben,  gegen  80  Procent  Wasser,  eine  dem  Ei- 
weiis  ähnliche  Proteinverbindung,  mehrere  Fette,  Fleischextrakt  nnd  phos- 
phorsaure nebst  milchsauren  Salzen.  Die  im  Gehirn  enthaltenen  Fette 
sind:  Cholesterin,  zwei  phosphorhaltige  Fettsäuren,  eine  feste  (Cerebrin- 
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säure)  und  eine  flüssige  (Phosphorelainsäote),  in  seifenartiger  Verbindung 
mit  Natron,  und  geringe  Mengen  von  Margarin,  Stearin  and  Elain.  Ueber 
die  Unterschiede  in  der  chemischen  Zusammensetzung  der  einzelnen  Theile 
des  Nervensystems,  sowie  der  grauen  und  der  weiisen  Substanz,  fehlt  es 
an  ausredenden  Untersuchungen. 

Mit  j^Mgefäfsen  ist  das  Nervengewebe  ziemlich  reichlich  versehen. 
In  die  (^Kralorgane  gelangen  dieselben  theils  durch  deren  Spalten  und 
Furchen,  theils  von  der  ganzen  Oberfläche  aus,  und  verbreiten  sich,  unter 
baumformiger  Verästelung,  mit  weitern  und  engem  Netzen  sehr  feiner  Ca- 
pillaren  in  der  Substanz  derselben;  die  zahlreichsten  und  dichtesten  Ge* 
i&fsnetze  finden  sich  in  der  grauen  Substanz,  deren  Farbe  nach  ihrer 
Menge  und  Anordnung  variirt,  weit  sparsamere  und  weitmaschigere  dage- 
gen m  der  wcifsen  Substanz.  An  den  Nerven,  welche  bedeutend  änjier 
an  Geßfsen  sind  als  die  Ganglien,  verlaufen  sie  meist  in  longitudinaler, 
seltner  in  ringförmiger  Richtung  um  dieselben,  und  verbreiten  sich  auf 
ihnen  mit  einem  weiten  Capillarnetz,  welches  mit  dem  Neurilem  zwischen 
die  stärkern  und  schwächern  Bündel  eindringt  und  diese  umspinnt,  ohne 
steh  indefs  bis  zu  den  einzelnen  Primitivfasern  fortzusetzen,  was  dagegen 
bei  den  Ganglienkugeln  der  Fall  ist. 

Die  physiologische  Bestimmung  des  Nervensystems  ist  eine  sehr 
umfassende,  indem  sämmtliche  Verrichtungen  des  thierischen  Organismus, 
sowohl  die  demselben  eigentümlichen,  wie  Bewegung,  Empfindung  und 
Seelenthätigkeit.  als  auch  die  ihm  mit  den  Pflanzen  gemeinsamen,  wie  Er- 
nährung und  Absonderung,  unter  seinem  Einflüsse  stehen.  Indefs  sind 
beide  Klassen  vnn  Thätigkeiten  doch  insofern  von  einander  gesondert,  als 
die  erstem  hauptsächlich  vom  Cerebrospinalsystem,  letztere  vom  Ganglien- 
system ausgehen,  weshalb  jenes  auch  als  animalisches,  dieses  als  ve- 
getatives Nervensystem  bezeichnet  wird.  —  Bei  allen  Verrichtungen  des 
Nervensystems  ist  jedoch  nur  der  Centraltheil  als  Quelle  und  Heerd  der 
Thätigkeit  zu  betrachten,  während  der  peripherische  Theil  blofs  zur  Ver- 
mittelung  zwischen  jenem  und  den  einzelnen  Körperstellen  dient.  Na- 
mentlich ist  das  Gehirn  der  Sitz  der  Seele,  des  Bewufstseins  und  des 
Willens,  wie  die  Ganglien  des  Sympathien*  vermuthlich  die  Ausgangs- 
stätten der  unbewufst  und  unwillkührlich  vor  sich  gehenden  Proccsse. 
Das  Rückenmark  dagegen  scheint  sich  mehr  den  Nerven  anzureihen;  seine 
Wirkung  besteht  ausschliesslich  in  der  Fortleitung  der  den  verschiedenen 
Nerventnätigkeinjf  zu  Grunde  liegenden  Energieen,  und  erfolgt  entweder 
in  centripetaler  Richtung  von  den  einzelnen  Körpert heilen  gegen  das  Cen- 
tralorgan,  oder  in  centrÜugaler  Richtung  von  diesem  gegen  jene  hin.  Durch 
die  centripetale  Leitung  werden  die  auf  den  Körper  einwirkenden  Reize, 
sie  mögen  mechanischer,  chemischer  oder  dynamischer  Natur  sein,  gegen 
das  Gehirn  hin  fortgepflanzt,  wo  sie  zum  Bewußtsein  kommen,  also  em- 
pfunden werden,  wogegen  durch  die  centrifugale  Leitung  der  Willens- 
ausdruck vom  Gehirn  zu  den  einzelnen  Körpcrtheilen  gelangt  und  deren 
Thätigkeit  erregt,  wodurch  Bewegungen  zu  Stande  kommen. 

Beide  Arten  von  Leitung  sind  an  getrennte,  jedoch  anatomisch  sich 
nicht  von  einander  unterscheidende  Primitivfasern  gebunden,  die  hfernach 
in  sensitive  oder  Empfindungsfasern,  und  in  motorische  oder  Bewe- 
gungsfasern geschieden  werden.  Da  sämmtliche  Nervenfasern  von  ihrer 
letzten  peripherischen  Ausbreitung  bis  zu  ihrer  centralen  Endigung  im  Ge- 
hirn ununterbrochen  verlaufen  und  nirgends  unter  einander  communiciren, 
so  bleiben  auch  ihre  Wirkungen  stets  getrennt,  und  die  Reizung  einer 
Bewegungsfaser  wird  immer,  an  welchem  Punkte  ihres  Verlaufs  der  Reiz 
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sie  treffen  mag,  nur  Bewegungen,  and  ebenso  die  einer  Empfindangsfass 
nur  Empfindungen  erregen,  letztere  mögen  nun  in  den  allgemeinen  Ge- 
fühlen tfes  Schmerzes,  der  Wärme,  des  Druckes  u.  s.  w.  oder  in  den  spe- 
cifischen  Sinneswahrnehmungen  bestehen.  In  den  Nerven  finden  sich 
entweder  beide  Arten  von  Fasern  mit  einander  vermischt,  ü^welchem 
Falle  derselbe  Nerv  der  Bewegung  und  Empfindung  zugleiflpvorstelit, 
oder  sie  sind  nur  aus  Fasern  der  einen  oder  andern  Art  zusammengesetzt, 
und  stellen  alsdann  ausschliefslich  entweder  Bewegungs-  oder  Empfin- 
dungsnerven  dar.  Ersteres  ist  bei  sämmtlichen  Rückenmarksnerven  der 
Fall,  welche  zwar  Anfangs  in  eine  sensitive  und  eine  motorische  Wund 
gespalten  sind,  in  ihrem  weitern  Verlaufe  jedoch  überall  Fasern  der  einen 
und  der  andern  Art  enthalten.  Unter  den  Hirnnerven  dagegen  zeigen  nnr  • 
einige  ein  ähnliches  Verhalten,  während  die  übrigen  entschieden  nnr  mo- 
torischer oder  sensitiver  Natur  sind. 

Zur  Anregung  von  Bewegungen  bedarf  es  der  Einwirkung  eines  Rei- 
zes auf  eine  sensitive  Faser,  welche  den  empfangenen  Eindruck  dem  Cen- 
tralorgan  mittheilt,  worauf  von  diesem  aus  die  motorischen  Fasern  zur 
Thätigkeit  hestimmt  werden.  Je  nachdem  nun  die  von  dem  Reize  getitrf- 
fene  Faser  dem  Cerebrospinalsystem  oder  dem  Gangliensystem  angehört, 
wird  die  darauf  folgende  Bewegung  eine  willkühr liehe  oder  unwill- 
kührliche  sein,  indem  durch  ersteres  die  animalen  Muskeln,  durch  letz- 
teres hingegen  die  vegetativen  Organe  mit  Nervenelementen  versehen  wer- 
den« Bisweilen  jedoch  treten  auch  die  vom  Cerebrospinalsystem  abhän- 
gigen Bewegungen  als  unwillkürliche  auf,  indem  der  ditijiensitive  Faser 
treffende  Reiz  unmittelbar  auf  die  entsprechende  motorische  Faser  über- 
springt, ohne  erst  zum  Gehirn,  und  somit  zum  Bewufstsein  zu  gelan- 
gen, weshalb  jene  als  reflektirte  oder  Reflexbewegungen  bezeichnet 
werden. 
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Präparation.  Um  das  Gehirn  und  das  Rückenmark  nebst  ihren 
Hüllen  freizulegen,  mufs  zunächst  die  Schädelhöhle,  sov^  der  Rückgrats- 
kanal  geöffnet  werden.  Ersteres  geschieht,  indem  man,  nach  Lostrennnng 
der  Kopfbedeckungen,  den  Schädel  in  querer  Richtung,  vorn  etwa  in  der 
Höhe  eines  Zolles  über  der  Nasenwurzel,  hinten  einen  halben  Zoll  über 
dem  äufsern  Hinterhauptshöcker,  ringsum  bis  auf  die  innere  Knochentafel 
durchsägt,  diese  alsdann  mittelst  Hammer  und  Meifsel  vorsichtig  einschlägt 
und,  nachdem  die  Trennung  an  allen  Punkten  vollständig  ausgeführt  ist, 
das  Schädelgewölbe  von  der  darunter  liegenden  äufsern  Hirnhaut  abhebt, 
was  wegen  der  mehrfachen  innigen  Verwachsung  beider  mit  einiger  Ge- 
walt geschehen  mufs.  Zur  Eröffnung  des  Röckgrats  werden,  nach  Durch- 
schnetaung  der  äufsern  Haut  in  der  ganzen  Länge  des  von  den  Dornfort- 
sätzen gebildeten  Kammes,  die  in  den  Längsgruben  zu  beiden  Seiten  des- 
selben liegenden  Rückenmuskeln  abgetragen,  dann  sämmtliche  Wirbel- 
bögen beiderseits  dicht  an  ihren  Wurzeln  durchgesägt,  wobei  man  sich  mit 
Vorthcil  eines  hierzu  eigens  construirten  Instrumentes  (Rhachitom)  be- 
dient, und  endlich  die  so  losgelösten  Knochenstücke,  deren  völlige  Tren- 
nung die  Anwendung  des  Meiwels  erfordert,  mit  der  Zange  fortgenommen. 
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Nachdem  auf  diese  Weise  die  knöchernen  Behälter  für  das  Gehirn  nnd 
Rückenmark  aufgebrochen  sind,  erscheint  zunächst  die  äufsere  Hülle  bei- 
der Orgaue,  welche  in  ihrem  continuirlichen  Zusammenhange  jedoch  erst 
deutlich  hervortritt,  wenn  man  noch  ans  dem  zurückgebliebenen  Theil 
des  Hinterhauptsbeins  mittelst  zweier  schräger  Schnitte,  welche  sich  bis  zu 
den  Seiten  des  grofsen  Hinterhauptsloches  erstrecken,  ein  dreieckiges  Stück 
heraussagt 
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Der  Centraltheil  des  Nervensystems  ist  von  drei  häutigen  Hüllen 
(Meninges)  umgeben,  welche  sich  ununterbrochen  über  beide  Organe 
fortsetzen  und  von  denen  die  äufsere  (Dura  mater)  eine  fibröse  Haut, 
die  mittlere  (Arachnoidea)  eine  seröse  Haut,  und  die  innere  (Pia  mater) 
eine  Gefäfshaut  darstellt. 

1.  Die  Dura  mater  s.  Dura  tneninx  (harte  Haut)  ist  eine  weifsliche, 
dicke  und  feste  Membran,  welche,  die  äufserste  häutige  Umhüllung  der 
Centraltheile  bildend,  nach  aufsen  durch  Bindegewebe  und  Gefiuse  mit 
den  sie  einschliefsenden  Knochenwänden  mehr  oder  minder  genau  zusam- 
menhängt, nach  innen  auf  der  folgenden  Membran  lose  aufliegt,  weshalb  ihre 
äufsere  Fläche  rauh  und  uneben,  die  innere  glatt  und  glänzend  ist.  Sie  er- 
scheint als  ein  vollständig  geschlossener  Sack,  welcher  überall  von  den 
an  den  Centraltheilen  aus-  und  eintretenden  Gef&fsen  und  Nerven  durch- 
bohrt wird  und  scheidenförmige  Fortsätze  für  letztere  abgiebt,  um  sie 
nach  ihrem  Durchtritt  durch  die  Oeffnungen  des  Schädels  und  der  Wir- 
belsäule als  Neurilem  zu  bekleiden.  In  ihrer  Textur  stimmt  die  Dura 
mater  mit  den  fibrösen  Gebilden  überein,  nnd  die  sie  zusammensetzenden 
Fasern  verlaufen  theils  parallel  mit  einander,  theils  in  verschiedenartig 
sich  durchkreuzender  Richtung;  ihre  innere  Fläche  ist  von  einer  einfachen 
oder  mehrfachen  Schicht  pflasterförmiger  Epithelialzellen  überzogen.  Nach 
den  beiden  Abtheilungen  des  Centralorgaos,  denen  sie  angehört,  unterschei- 
det man  an  ihr  einen  Gehirntheil  und  einen  Rückenmarkstheil,  welche  in 
ihren  Formverhältnissen  einige  Verschiedenheiten  darbieten. 

a)  Die  harte  Haut  des  Gehirns  oder  harte  Hirnhaut  (Dura  ma- 
ter cerebri)  bildet  eine  der  Form  der  Schädelhöhle  entsprechende  Kapsel, 
nnd  ist  dicker,  fester  und  von  weifserer  Farbe  als  der  dem  Rückenmark 
angehörende  Theil,  von  welchem  sie  sich  auch  in  ihrer  Zusammensetzung 
einigermalsen  durch  den  gänzlichen  Mangel  an  elastischem  Gewebe  unter- 
scheidet Sie  besteht  aus  zwei,  jedoch  cröfstentheils  innig  mit  einander  ver- 
bundenen Platten,  einer  äulsern  und  einer  innern,  von  denen  die  entere 
die  innere  Beinhaut  der  Schädelknochen  (Endocranium)  vertritt,  und  hängt 
mit  diesen  an  einigen  Stellen,  namentlich  an  den  Nähten  und  an  den 
Rändern  der  Oeffnungen,  ferner  am  gröfsten  Theil  der  Schädelbasis  sehr 
genau  zusammen;  auch  geht  sie,  indem  sie  durch  die  Oeffnungen  des 
Schädels  hindurchtritt,  aufeer  in  das  Neurilem  der  Hirnnerven,  anch  in 
die  äufsere  Beinhaut  des  Schädels  ( Pericranium) ,  sowie  in  die  der  Au- 
genhöhle (Periorbita)  und  der  Nasenhöhle  über.  Die  äufsere  Platte  ent- 
hält die  Verzweigungen  der  Vota  meningea,  und  zwischen  beiden  ans 
einander  tretenden  Platten  verlaufen  die  meisten,  anfordern  nur  noch 
von  der  innern  Gef&Jshaut  begrenzten  Sinus  aurae  matris.  Die  innere 
Platte  ist  gefäfsärmer  als  die  äufsere,  und  bildet,  indem  sie  sich  von  dieser 
trennt  und  faltenförmig  einwärts  tritt,  mehrere  Fortsätze,  Pro$c*$$u$  du- 
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rae  matris  9  welche  als  Scheidewände  zwischen  die  einzelnen  Abthei- 
langen  des  Gehirns  hineinragen. 

Die  Fortsätze  der  harten  Hirnhaut  haben  theils  eine  longitudinale,  theflb 
eine  quere  Richtung,  und  stofsen  am  innern  Hinterhauptshöcker  in  Fora 
eines  Kreuzes  zusammen,  weshalb  ihre  Vereinigung  als  Processus  em- 
ciatus  bezeichnet  wird.  Man  unterscheidet  deren  drei,  nämlich  zwei 
longitudinale,  die  grofse  und  die  kleine  Hirnsichel,  und  eine  quere,  da 
Hirnzelt:  1)  Die  grofse  Hirnsichel  (Processus  falciformis  major  s. 
Falx  cerebri)  ragt  in  senkrechter  Richtung  von  der  Mittellinie  des  Schi- 
delgewölbes  zwischen  beide  Halbkugeln  des  grofsen  Gehirns  herab,  und 
hat  die  Form  einer  Sichel,  deren  Breite  von  vorn  nach  hinten  allmilig 
zunimmt.  Sie  erstreckt  sich  von  der  Crista  galli,  an  welcher  sie  mit  ih- 
rem schmälern  vordem  Ende  befestigt  ist,  bis  zur  Gegend  der  Protube- 
rantia  occipitalis  int.,  woselbst  ibr  breiteres  hinteres  Ende  auf  der  Mittel- 
linie der  obern  Fläche  des  Hirnzelts  aufsitzt  und  mittelst  zweier  BUtter, 
welche  den  Sintis  rectus  einschliefsen,  in  dieses  übergeht  Ihr  oberer  con- 
vexer  Rand  ist  befestigt  und  erscheint  ebenfalls  in  zwei  Blätter  gespalten, 
zwischen  denen  der  Sinus  longitudinalis  sup.  verläuft;  ihr  unterer  eonea- 
ver  Rand  ist  frei  und  scharf,  reicht  bis  nahe  an  den  Verbindungstheü 
zwischen  beiden  Hirnhälften,  und  enthält  den  Sinus  longitudinaHs  ts/. 
2)  Die  kleine  Hirnsichel  t Processus  falciformis  minor  «.  Falx  cere- 
belli),  beträchtlich  kleiner  als  die  vorige,  deren  Richtung  sie  fortsetzt, 
steigt  von  der  Protuberantia  occipitalis  int.  und  dem  angrenzenden  Tbeil 
der  untern  Fläche  des  Hirnzelts,  sich  etwas  verschmälernd,  gegen  den 
hintern  Umfang  des  Foramen  magnum  oeeipitis  herab  und  ist  zwischen 
beide  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns  eingesenkt.  Ihr  hinterer  Rand  ist 
an  der  Crista  occipitalis  int.  befestigt  und  enthält  den  Sinus  occipitalis 
post.y  der  vordere  Rand  ist  etwas  coucav  und  frei;  am  untern  Ende  theik 
sie  sich  gewöhnlich  in  zwei  divergirende  kleine  Schenkel,  und  mitunter 
ist  sie  durchweg  doppelt.  3)  Das  Hirnzelt  (Tentorium  cerebeüi)  ist  in 
querer  Richtung  dachförmig  über  das  kleine  Gehirn  ausgespannt,  und 
trennt  dasselbe  von  den  auf  ihm  ruhenden  hintern  Lappen  des  grofsen 
Gehirns.  Seine  obere  Fläche  ist  gewölbt  und  hängt  in  der  Mittellinie 
mit  dem  hintern  Ende  der  grofsen  Hirnsichel  zusammen,  seine  untere 
Fläche  ist  in  entsprechender  Weise  ausgehöhlt.  Der  gröfste  Theil  seines 
Umfange8  ist  befestigt,  und  zwar  sein  convexer  hinterer  Rand  an  der  Pro- 
tuberantia occipitalis  int.  und  den  beiden  Querschenkeln  der  Eminentia 
cruciata,  sowie  seine  beiden  seitlichen  vordem  Ränder  längs  der  obern 
Winkel  der  Partes  petrosae  der  Schläfenbeine  bis  zu  den  Processus  di- 
noidei  post.;  in  jenem  sind  die  Anfangstheile  der  Sinus  transversa  in  die- 
sen die  Sinus  petrosi  superiores  enthalten.  Der  mittlere  Theil  seines  vor- 
dem Randes  ist  frei  und  bildet  einen  tiefen  Ausschnitt,  Incisura  ten- 
torii,  welcher  von  der  Sattel  lehne  zu  einer  länglichen  Oeffnung  geschlos- 
sen wird,  in  welcher  die  Vierhügcl  und  die  Varolsbrücke  liegen. 

b)  Die  harte  Haut  des  Rückenmarks  (Dura  mater  meduüae  spi- 
nalis)  ist  dünner  und  weniger  geföfsreich,  aber  elastischer  als  die  des 
Gehirns,  indem  sie  einerseits  nur  aus  einer  einfachen  Platte  besteht,  ohne 
zugleich  als  Beinhaut  zu  dienen,  andererseits  zwischen  dem  Bindegewebe 
eine  bedeutende  Menge  elastischen  Gewebes  enthält.  Sie  bildet  einen 
langen  cylindrischeu  Schlauch,  welcher  sich  vom  groben  Hinterhauptsloch 
durch  den  ganzen  Rückgratskanal  bis  innerhalb  des  2ten  oder  dten  Kreuz- 
beinwirbels erstreckt,  in  der  Hals-  und  Lendengegend  etwas  weiter  ist 
als  in  der  Rückengegend,  und  nach  unten,  sich  allmälig  zuspitzend,  blind- 
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geschlossen  endet.    Ihre  äufsere  Fläche  ist  vorn  an  das  Lig.  longitudinale 
•post.  angeheftet,  hinten  and  seitlich  dagegen  durch  einen,  von  lockrem, 
fettreichem  Bindegewebe  und  zahlreichen  Blutgefässen   ausgefüllten  Zwi- 
schenraum von  der  Beinhaut  der  Wirbelbögen  getrennt;   an  ihrem  obern 
Ende  in  der  Gegend  des  Atlas  und  des  For.  magnum  occipitis  verwächst 
sie  ringsum  mit  den  hier  befindlichen  Bändern  und  dem  Periost,  um  sich 
dann  als  harte  Hirnhaut  fortzusetzen.    Das  Ruckenmark  ist  lose  in  der 
Dura  mater  aufgehängt,  welche  überalL  längliche  Oeffnungen  zum  Durch- 
tritt der  Rückenmarksnerven  besitzt  und  diese  mittelst  scheidenförmiser 
Fortsätze  durch  die  Zwischenwirbellöcher  hindurch  begleitet    Auf  jeder 
Seite  jedoch  findet  sich  ein  platter  bandartiger  Streifen,  Lig.  denticu- 
latum  s.  serratum  (gezahntes  oder  sägeförmiges  Band),  welcher  von  der 
Innenfläche  der  Dura  mater   quer  einwärts  zum  Röckenmark  geht  und 
zur  Befestigung  desselben  dient.    Dieses  Band  erstreckt  sich  in  der  gan- 
zen Länge  des  Ruckenmarks  zwischen  beiden  WurzelreiheA  der  Rücken- 
marksnerven  herab  und  besteht  aus  20  bis  23  dreieckigen  Zacken,  deren 
Spitzen  nach  aufeen  gekehrt  sind  und  ununterbrochen  in  die  Dura  mater 
übersehen,  während  ihre  mit  einander  zusammenhängenden  Grundflächen 
auf  der  Seitenfläche  des  Rückenmarks  aufsitzen,  wo  sie  mit  der  Pia  ma- 
ter fest  verbunden  sind.    Die  einzelnen  Zacken  liegen,  bekleidet  von  der 
Arachnoidea,  in  den  Zwischenräumen  je  zweier  Nerven,  jedoch  nicht  ge- 
nau in  der  Mitte;    die  oberste  Zacke  findet  sich  im  grofsen  Hinterhaupts- 
loche,  hinter  der  A.  vertebralis  und  vor  dem  N.  accessorius,  und  die  un- 
terste verläuft,  sich  fadenförmig  verlängernd,  am  zapfenförmigen  Ende  des 
Rückenmarks  herab. 

2.  Die  Arachnoidea  s.  Meninx  serosa  (Spinnwebenhaut)  ist  eine 
sehr  zarte,  durchsichtige  Haut,  weiche  man  zu  den  serösen  zählt  und  an 
ihr  zwei  Theile  unterscheidet,  einen  äufsern,  welcher  mit  der  Dura  mater 
fest  verwachsen  ist,  und  einen  innern,  welcher  das  Hirnrückenmarksorgan 
überzieht;  der  Annahme  eines  äufsern  Theils  steht  jedoch  der  Umstand 
entgegen,  dafs  der  innere  Ueberzug  der  Dura  mater  blofs  aus  einer  Epi- 
thelialschicht  ohne  besonderes  Substrat  besteht  Auch  als  Umkleidung  des 
Hirnrückenmarksorgans  weicht  ihr  Verhalten  von  dem  anderer  seröser 
Häute  ab,  indem  sie  nicht  an  jenem  dicht  anliegt,  sondern  von  der  das- 
selbe überziehenden  Pia  mater  gröfstentheils  durch  freie  Zwischenräume, 
welche  man  als  Subarachnoidealräume  bezeichnet,  getrennt  ist.  Diese 
enthalten  eine  verschiedene  Menge  einer  klaren  eiweißhaltigen  Flüssig- 
keit, Liquor  cerebrospinalis,  welche  mit  der  innerhalb  der  serösen 
Häute  abgesonderten  übereinstimmt  und  dazu  bestimmt  scheint,  als  elasti- 
sches Medium  die  Bewegungen  der  von  ihr  umspülten  Organe  zu  erleich- 
tern und  sie  gegen  Druck  zu  schützen;  eine  gleiche  Flüssigkeit  findet  sich 
in  geringer  Quantität  auch  in  den  Hirnhöhlen,  ferner  an  der  Aulsenfläche 
der  Arachnoidea,  zwischen  ihr  und  der  Dura  mater.  Die  Arachnoidea 
besteht  aus  netzförmig  vereinigten  Bindegewebbündeln,  und  ist  an  beiden 
Flächen  glatt,  jedoch  nur  an  der  äufsern,  gegen  die  Dura  mater  gekehr- 
ten Seite  von  einem  Pflasterepithelium,  ähnlich  dem  an  der  Innenfläche 
der  letztern,  bekleidet.  Von  den  am  Gehirn  und  Rückenmark  ein-  und 
austretenden  Geföfsen  und  Nerven  wird  sie  nicht  einfach  durchbohrt,  son- 
dern sie  begleitet  dieselben  mit  scheid enförmigen  Fortsätzen  bis  zu  ihrem 
Durchtritt  durch^die  Dura  mater,  wo  sie  in  diese  übergeht  Ihre  Ver- 
breitung ist  an  beiden  Theilen  des  centralen  Nervensystems  etwas  ver- 
schieden : 

a)  Die  Spinnwebenhaut  des  Gehirns  (Arachnoidea  cerebri)  ist 
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gröfstentheils  dicht  an  die  Pia  mater  angeheftet,  namentlich  überall  an  da 
Windungen  und  sonstigen  Erhabenheiten  an  der  Oberfläche  des  Gebim, 
wogegen  sie  sich  in  die  Furchen  und  andere  Vertiefungen  nicht  mit  huw 
einsenkt,  sondern  über  dieselben  brückenförroig  fortgeht,  so  dafs  eine  be- 
deutende Anzahl  eröfserer  und  kleinerer  Subarachnoidealränme  entsteht, 
welche  man  durch  Einblasen  sichtbar  machen  kann.  Die  ansehnlichsten 
dieser  Räume  finden  sich  an  der  Hirnbasis,  wo  die  Arachnoidea  sich  aa 
einigen  Stellen,  so  zwischen  dem  kleinen  Gehirn  und  dem  verlängerten 
Mark,  zwischen  der  Brücke  und  der  Sehnervenkreuzung,  und  an  der  Syl 
vischen  Grube  als  eine  derbere  Haut  hinnspannt  Am  Querschiit*  des 
grofsen  Gehirns  dringt  sie  mit  einem  scheidenförmigen  Fortsatze,  dem  Bi- 
chat'schen  Kanal,  welcher  die  F.  magna  Galeni  umgiebt,  in  das  Ib- 
nere  des  groben  Gehirns,  scheint  jedoch  mit  der  Auskleidung  der  Hirn- 
höhlenwände selbst  nicht  zusammenzuhängen. 

b)  Die  Sjfcinnwebenhaut  des  Rückenmarks  (Arachnoidea  me- 
duüae  spinalis)  ist  nicht  in  gleicher  Weise  mit  der  Pia  mater  vereinigt, 
wie  am  Gehirn,  sondern  hängt  mit  ihr  nur  durch  einzelne  Streifen,  so  an 
der  hintern  Mittellinie  des  Rückenmarks,  zusammen,  und  bildet  einen  letz- 
teres lose  umgebenden  Sack,  welcher  in  seinem  Verlaufe  ganz  der  Dura 
maier  folgt  und  sich  ebenso  tief  in  den  Kreuzbeinkanal  hinaberstreckt 
Auch  steht  sie  mit  jener  mehrfach  in  Verbindung,  theils  durch  besondere 
Streifen  und  Fäden,  namentlich  an  der  hintern  Mittellinie  des  Halstheils, 
theils  durch  eine  grolse  Anzahl  scheidenförmiger  Fortsätze,  welche  sie  za 
beiden  Seiten  für  sämmtliche  Nervenwurzeln  und  für  die  einzelnen  Zacken 
des  Lig.  denticuUUwn  abgiebt  Zwischen  ihr  und  der  Pia  mater  befindet 
sich  ein  einfacher  grofser  Subarachnoidealraum,  welcher  mit  denen  des 
Gehirns  in  Verbindung  steht  und  den  gröfsten  Theil  des  Liquor  cerebro- 
spinalis enthält;  die  krankhaft  vermehrte  Ansammlung  dieser  Flüssigkeit 
erzeugt  die  Hydrorhachie  (Rückgratswassersucht),  weiche  häufig  angebe» 
ren  und  von  einer  Spaltung  der  hintern  Wand  des  Rückgrats  (Spina  bi- 
fida), namentlich  am  untern  Theile  desselben,  begleitet  ist 

3.  Die  Pia  mater  s.  Meninx  easculosa  (Gefölshaut  oder  weiche  Haut) 
ist  eine  sehr  dünne,  lockere  Membran,  welche  das  Hirnrückenmarksor- 
gan, auf  welchem  sie  unmittelbar  und  dicht  aufliegt,  vollständiger  über- 
zieht, als  die  beiden  andern  Häute  es  thun,  indem  sie  in  sämmtliche  For- 
chen, Spalten  und  sonstige  Vertiefungen  seiner  Oberfläche  sich  einsenkt, 
und  auch  in  die  Höhlen  desselben  eindringt.  Sie  besteht  aus  einer  Grund- 
lage von  Bindegewebe,  in  welcher  eine  grofse  Menge  sich  vielfach  und 
fein  verästelnder  Blutgef&fse  eingelagert  ist,  und  hängt  durch  letztere  an 
ihrer  innern  Fläche  mit  der  Substanz  der  von  ihr  bekleideten  Organe  zu- 
sammen, während  sie  nach  aufsen  theils  mit  der  Arachnoidea  verwach- 
sen, theils  durch  die  Subarachnoidealräume  von  ihr  getrennt  ist;  hie  und 
da  finden  sich  in  der  Pia  mater  auch  Pigmentzellen  von  unregelmäfsig 
spindelförmiger  Gestalt,  welche  ihr  an  den  betreffenden  Stellen  eine 
braune,  selbst  schwärzliche  Farbe  ertheilen.  Ihr  genaueres  Verhalten  an 
beiden  Theilen  des  Centralorgans  ist  folgendes: 

a)  Die  Gefäfshaut  des  Gehirns  (Pia  mater  cerebri)  ist  zarter  und 
geföfsreicher  als  die  des  Rückenmarks,  und  enthält  theil  weis,  statt  eines 
deutlich  faserigen  Bindegewebes,  ein  mehr  homogenes,  oder  erscheint  voll- 
ständig aus  Blutgefäßen  zusammengesetzt.  Sie  überzieht  nicht  nur  die 
§anze  Oberfläche  des  Gehirns,  sowohl  an  ihren  erhabenen,  als  vertieften 
teilen,  sondern  dringt  auch  durch  den  Querschlitz  des  grofsen  Gehirns 
in  das  Innere  desselben  ein,  und  bildet,  indem  sie  von  einer  Hirnhöhle 
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snr  andern  fortschreitet,  in  jeder  einen  mehr  oder  minder  freiliegenden 
Fortsatz,  Plexus  choroideus  (Geföfs-  oder  Adergeflecht),  welcher 
mehrfach  zusammengefaltet  ist  und  in  einige  zottenförmige  Anhänge  aus- 
läuft. Diese  Fortsätze  bestehen  aas  Knäueln  von  gröfsern  und  kleinem, 
meist  nur  durch  eine  homogene  Zwischensubstanz  verbundenen  und  über- 
zogenen Geföfsen,  und  besitzen  an  ihrer  freiliegenden  Oberfläche  ein  Epi- 
thelium,  dessen  Zellen,  nach  Valentin,  mit  Flimmerhärchen  besetzt  sind; 
hin  und  wieder  kommen  in  ihnen,  namentlich  in  den  Plexus  der  Seiten- 
kamroern,  aufserdem  aber  auch  an  andern  Stellen  der  Pia  mater,  und  bis- 
weilen auch  in  den  Wänden  der  HirnhqMen,  kleine  sandartige  Concre- 
tionen  vor,  welche  aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia  bestehen  und 
mit  dem  Hirnsand  der  Zirbel  übereinstimmen.  Die  Hirnhöhlen  sind  jedoch 
nicht  durchweg  von  der  Pia  mater  ausgekleidet,  sondern  besitzen  zum 
Theil  einen  besondern,  äufserst  dünnen  und  durchsichtigen  Ueberzug, 
Ependyma  ventriculorum,  welcher  aus  einem  einschichtigen,  sehr 
zarten  Flimmerepithel i  um  besteht,  das  theils  unmittelbar  auf  der  Hirnsub- 
stanz aufsitzt,  theils  durch  eine  entweder  granulirte  oder  streiflge,  binde- 
Sewebeartige  Zwischenlage  von  ihr  getrennt  ist  —  An  der  Aufsenfläche 
er  Pia  mater,  namentlich  oben  zu  beiden  Seiten  der  srofsen  Hirnsichel, 
ferner  in  den  Plexus  choroidei  und  an  einigen  andern  Stellen,  findet  sich 
eine  gröfsere  oder  geringere  Menge  plattrundlicher,  gelblichweifser  Kör- 
perchen, die  Pacchionischen  Körperchen  oder  Hirngranulatio- 
nen (Corpuscula  s.  Glandulae  Pacchioni),  welche  meist  in  Häufchen,  selt- 
ner einzeln  liegen,  uud  bald  sich  nur  wenig  über  die  Oberfläche  des  Ge- 
hirns erheben,  bald  die  Dura  mater  durchbohren  und  sich  selbst  in  die 
Innenfläche  der  Schädelknochen  mehr  oder  minder  tief  eingraben.  Sie 
kommen  meist  nur  bei  Erwachsenen,  und  namentlich  erst  im  höheren 
Lebensalter  vor,  bestehen  aus  einer  derben,  faserigen,  bindegewebeartigen 
Masse,  und  scheinen  nur  krankhafte  Produkte  darzustellen. 

b)  Die  Gefäfshaut  des  Rückenmarks  (Pia  mater  medullae  spina- 
lis)  enthält  fast  überall  eine  bedeutende  Menge  longitudinal  verlaufender 
Bindegewebbündel,  und  ist  daher  dicker  und  fester,  und  zugleich  weniger 
gefafsreich,  als  die  des  Gehirns.  Sie  umschliefst  das  Rückenmark  sehr 
genau,  überzieht  die  Anfange  der  von  diesem  abgehenden  Nervenwurzeln 
mit  sehr  zarten  Scheiden  und  bildet  jederseits  einen  longitndinalen  ver- 
dickten Streifen,  mit  welchem  die  Basis  des  Lig.  denticulatum  verwachsen 
ist  An  der  vordem  Seite  des  Kückenmarks  senkt  sie  sich  in  der  gan- 
zen Länge  desselben  mittelst  eines  sehr  gefafsreichen  Fortsatzes  in  die 
hier  befindliche  Längsspalte,  bis  auf  deren  Grund  sie  reicht;  ein  ähnlicher 
Fortsatz  Gndet  sich  auch  an  der  hintern  Seite  des  Rückenmarks,  so  weit 
diese  mit  einer  Längsspalte  vorsehen  ist.  Vom  untern  Ende  des  Rücken- 
marks an  bildet  sie  einen  dflfinen  weifslichen  Strang,  Filum  terminale 
(Endfaden),  welcher  durch  die  Mitte  der  Cauda  equtna  biaj£um  geschlos- 
senen Ende  der  Dura  mater  herabatafet,  um  zuletzt  mit  meser  zu  ver- 
wachsen, und,  aufser  einer  Arterie  ajfcVene,  das  letzte  Paar  der  Rücken- 
marksnerven enthält  ^aw 

Gefäfse  und  Nerven.  —  Die  Hüllen  des  centralen  Nervensystems 
besitzen,  aufser  den  durch  sie  hindurchtretenden  Gefäfsen  und  Nerven, 
auch  solche,  welche  sich  in  ihnen  selbst  verbreiten,  jedoch  in  sehr  ver- 
schiedener Menge  und  von  verschiedener  Abstammung.  Die  Dura  Hin- 
ter des  Gehirns  ist  reich  an  Blutgefässen,  namentlich  ihre  äufsere,  die 
Beinhaut  vertretende  Platte,  in  welcher  die  Vasa  meningea  verlaufen,  auch 
schliefst  sie  zwischen  beiden  Platten  die  Sinus  ein;   am  Rückenmark  da- 
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gegen,  wo  sie  eine  einfache  Sehnenhaut  darstellt,  besitzt  rie  nur  wenige 
Seföfee,  und  auch  die  Venengeflechte  des  Rückgratskanala  liegen  nicht  in 
ihr,  sondern  zwischen  ihr  und  der  Beinhaut.  Ebenso  ist  die  Menge  der 
Nerven  in  der  Dura  mater  des  Gehirns,  und  namentlich  in  der  fiafsem 
Platte  derselben,  ziemlich  bedeutend,  wogegen  sie  in  der  des  Röcken- 
marks gänzlich  fehlen,  und  nur  in  der  Beinhaut  des  Rückgratskanal*  und 
an  den  hier  befindlichen  Gefäfsen  vorkommen.  Die  Nerven  der  harten 
Hirnhaut  folgen  meistens  dem  Laufe  der  Aa.  meningeae,  und  sind  beson- 
ders an  der  A.  meningea  media  deutlich,  welche  theils  von  Fäden  des 
Sympathien* ,  namentlich  der  Afc  mottes,  theils  vom  N.  spinosus,  nach 
Luschka  einem  Aste  des  Ramm*  tertius  trigemini,  begleitet  ist,  and  von 
denen  die  erstem  mehr  zur  Ausbreitung  an  den  Gefäfsen,  letzterer  an  den 
Knochen  bestimmt  zu  sein  scheinen;  aufserdem  enthält  die  harte  Hirnhaut 
den  N.  tentqrii  cerebelli,  welcher  aus  dem  Ramm  primus  trigemimi, 
nach  Andern  aus  dem  N.  trochlearis  oder  Plexus  caroticus  stammt  und 
sich  zwischen  den  Platten  des  Hirnzelts  rückwärts  zum  Sinus  transversus 
und  einigen  andern  Sinus  begiebt.  —  Die  Arachnoidea  ist  durchaus 
gefälslos  und  wird  gemeinhin  auch  als  nervenlos  betrachtet;  neuerdings 
jedoch  glauben  einige  Beobachter  in  ihr  Nerven  gefunden  zu  haben,  na- 
mentlich hat  Bochdalek  zur  Arachnoidea  des  Gehirns  Fäden  vom  N. 
accessorius,  von  der  Portio  minor  trigemini,  und  selbst  vom  Par  septimum 
verfolgt,  und  auch  am  Lendentheil  der  Arachnoidea  zahlreiche  Nervenge- 
flechte beschrieben.  —  Die  Pia  mater  besteht  zum  grofeen  Theil  ans 
Blutgefässen,  welche  sich  nicht  blofs  zu  den  von  ihr  bekleideten  Organen 
begeben,  sondern  anch  in  ihr  selbst  sich  zu  Capillarnetzen  ausbreiten. 
Auch  mit  Nerven  ist  die  Pia  mater  reichlich  verseheu,  welche  sich  an 
ihren  Gefäfsen  ausbreiten,  ohne  indefs  mit  diesen  weder  in  die  Nerven- 
substanz hinein,  noch  zu  den  Plexus  choroidei  zu  gelangen.  Die  Nerven 
stammen  zum  Theil  vom  Sympathicus,  zum  Theil  von  Cerebrospinalner- 
ven,  und  zwar  an.  der  Hirnbasis  namenükh  von  den  Wurzeln  der  Nn. 
oculomotorius ,  abducens,  accessorius  und^gpoglossus  und ,  nach  Boch- 
dalek, mitunter  sogar  direkt  von  der  Medulla  obtongata,  dem  Pont  und 
den  Crura  cerebri,  und  am  Rückenmark  von  den  hintern  Wurzeln  der 
Rückenmarksnerven. 


I.     Vom  Gehirn. 

Das  Gehirn  (Encephalon)  ist  von  gleicher  Form  mit  dem  Umfange 
der  Schädelhöhle,  deren  Raum  es  vollständig  auffüllt,  und  hat  ein  Gewicht 
von  durchschnittlich  drei  Pfund,  beim  Weibe  ein  etwas  geringeres  als 
beim  Manne. £fis  besteht  ans  drei,  unter  einander  zusammenhängenden 
Abtheilungen,  von  denen  die  ansehntichste  und  zuoberst  liegende  als  das 
grofse  Gehirn,  die  kleinere,  «Hpintern  Theil  der  vorigen  bedeckte 
als  das  kleine  Gehirn,  und  dWpTcinste ,  zuunterst  liegende  und  sich 
unmittelbar  in  das  Rückenmark  fortsetzende  als  verlängertes  Mark 
bezeichnet  wird.  Diese  einzelnen  Abtheilungcn  sind  sowohl  in  ihrer  äu- 
ssern Gestaltung,  als  auch  in  ihrem  innern  Bau  von  einander  verschieden. 

Präparation.  —  Um  das  Gehirn  genau  zu  untersuchen,  ist  es  er- 
forderlich, dasselbe  aus  dem  Schädel  herauszunehmen,  wobei  man  folgen- 
dermafsen  verfährt.  Nachdem  das  Schädelgewölbe  in  der  oben  angege- 
benen Weise  (s.  S.  578)  abgetragen  worden,   wird  die  Dura  mater  an 


EintheiloDg  des  grofsen  Gehirns.  585 

der  Durchsajyngsstelle  im  Schädels  ringsum  durchschnitten,  ihre  beiden 
SeitenhftH>|wyiifw5rt8  gegen  die  Hittellinie  zurückgeschlagen,  and  dann 
mit  der  iftma  das  vordere  Ende  des  Gehirns  eingeführten  Scheere  die 
Falx  cerebrt  von  ihrer  Anheftang  an  die  Crista  galli  getrennt.  Hierauf 
schlägt  man  den  ganzen  losgelösten  Theil  der  Dura  mater  nebst  der  daran- 
hängenden Foix  cerebri  nach  Durchschneidung  aller  von  der  Oberfläche 
des  Gifcjnis  zum  Sinus  longitudinalis  sup.  verlaufenden  Venen,  nach  hin- 
ten zvakmk  und  läfst  sie,  noch  am  Teniorium  cerebeüi  befestigt,  über  den 
hintern  Rand  der  Schädelbasis  herabhängen.  Man  erhebt  nunmehr  mit 
der  untergeschobenen  Hand  den  vordem  Theil  des  Gehirns,  löst  mit  dem 
Skapellstiel  den  Zusammenhang  desselben  mit  der  Lamina  cribrosa  des 
Siebbeins,  schneidet  alsdann  die  beiden,  durch  die  Foramina  optica  hin- 
durchtretenden  Nervenstränge  und  die  Carotiden  quer  durch,  und  trenut 
endlich,  indem  man  das  Messer  längs  der  obern  Winkel  der  Felsentheile 
beider  Schläfenbeine  fortschiebt,  das  Tentorium  cerebeüi  von  seiner  Anhef- 
tung. Werden  hierauf  auch  die  übrigen  von  der  Basis  des  Gehirns  ab- 
gehenden Nerven,  und  endlich  auch  noch  das  verlängerte  Mark,  letzteres 
möglichst  tief  im  Rückgratskanal,  mit  einem  recht  scharfen  Messer  durch- 
schnitten, so  bedarf  es  alsdann  nur  eines  leichten  Druckes  der  unterge- 
schobenen Hand  gegen  das  kleine  Gehirn  und  der  gleichzeitigen  Unter- 
stützung der  obern  Fläche  des  grofsen  Gehirns  mit  der  andern  Hand,  um 
das  Gehirn«,  in  letztere  überzustürzen. 


A.     Grofses  Gehirn. 

Das  grofae  ^ehirn  (Cerebrum)  bildet  den  ansehnlichsten  Theil  der 
Gehirnmasse,  undjfcegt  zunächst  unter  dem  Schädelgewölbe.  Es  hat  eine 
halbeiförmige  Geedb  mit  einem  schmälern  vordem  und  einem  breitern  hin- 
tern Ende,  ist  mit  »einer  sehr  unregelmäfsigen  platten  Fläche  (der  Basis) 
nach  unten,  und  mit  der  gleichmäßig  convexen  nach  oben  gekehrt,  und 
besteht  aus  zwei  symmetrischen  Seitenhälften,  Halbkugeln  (Hemisphae- 
ria  cerebri),  einer  rechten  und  einer  linken,  welche  von  oben  her  durch 
einen  tiefen  Einschnitt,  die  Längsspalte  des  Gehirns  (Fissura  s.  In- 
cisura  longitudinalis  cerebri),  in  welchen  die  Falx  cerebri  sich  einsenkt, 
von  einander  geschieden  werden.  Diese  Trennung  ist  jedoch  nur  am 
vordem  und  hintern  Ende  vollständig;  in  der  Mitte  reicht  die  Längsspalte 
nicht  ganz  bis  zur  Basis  herab,  vielmehr  hängen  hier  beide  Halbkugeln 
durch  mehrere  Zwischengebilde  mit  einander  zusammen,  von  denen  das 
oberflächlichste  (der  Balken)  im  Grande  der  Längsspalte  zum  Vorschein 
kömmt,  wenn  man  beide  Halbkugeln  etwas  aus  einander  zieht. 

An  jeder  Halbkugel  unterscheidet  man  vier  Flächen:  zwei  gewölbte, 
eine  obere  und  eine  äufsere,  welche  unmerklich  in  einander  übergehen, 
und  zwei  platte,  eine  untere  und  eine  innere,  von  denen  die  entere  eine 
sehr  unregelmäfsige,  die  letztere  dagegen,  welche  der  entsprechenden 
Fläche  der  andern  Halbkugel  zugekehrt  ist,  eine  gleichförmige  Beschaffen- 
heit hat.  Von  nnttn  und  aufsen  betrachtet  erscheint  jede  Halbkugel  in 
zwei  Lappen  getheilt,  einen  vordem  und  einen  hintern,  und  letzterer  wie- 
derum, jedoch  nur  schwach,  in  zwei  Abschnitte  geschieden,  von  denen 
der  nach  vorn  und  unten  liegende  ab  mittlerer  oder  unterer  Lappen  be- 
zeichnet wird.  Der  Vorderlappen  ruht  in  der  vordem  Schädelgrube 
und  wird  nach  hinten  durch  einen,  von  seinem  innern  Umfange  aus  bo-. 
genförmig  nach  aufsen,  vorn  und  oben  verlaufenden  tiefen  Einschnitt,  die 
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Sylvische  Grabe  (Fossa  Sylvii)  begrenzt,  in  welchen  der  freie  Rand 
des  kleinen  Kcilbeinflügels  eingreift.  Der  mittlere  oder  Unterlappen 
nimmt  die  mittlere  Schädelgrube  ein,  und  wird  nach  vorn  durch  die  Syl- 
vische Grube  vom  Vorderlappen,  nach  hinten  durch  eine  seichte,  oft 
kaum  bemerkliche  Furche,  welche  den  obern  Winkel  des  Felsenbeins 
aufnimmt,  vom  Hinterlappen  getrennt.  Der  Hinterlappen  endlich  ruht 
auf  dem  Tentorium  cerebelli.  —  Die  Oberfläche  der  Ikmisphärejafehat  ein 
unebenes  Ansehen,  indem  dieselbe  überall  aus  darmähnlich  getSgdenen 
Wülsten,  Windungen  (Gyri  cerebri),  und  zwischen  diesen  befinmiebeo, 
mehr  oder  minder  tiefen  Furchen  (Sulci  cerebri)  besteht,  von  denen 
die  erstem  den  Impressiones  digitatae,  die  letztern  den  Juga  cerebraiia  an 
der  Innenfläche  des  Schädels  entsprechen. 

Im  Innern  zeigen  die  Halbkugeln  einen  sehr  zusammengesetzten  Bau, 
indem  eine  jede  aus  einer  Anzahl  verschieden  geformter  Gebilde  besteht, 
welche  unter  einander  zum  Theil  verschmolzen  sind  und  von  einer  an- 
sehnlichen Hirnmasse,  dem  Mantel  (Pallium  cerebri)  umhüllt  und  ver- 
deckt, aber  auch  von  dieser  durch  einen  ausgedehnten  Zwischenraum,  die 
seitlicheHirnhöhle,  getrennt  sind.  Auch  der  zwischen  beiden  Halb- 
kugeln liegende  Hirntheil  besteht  aus  mehrern  Gebilden  und  unischliefst 
einen  Hohlraum,  welcher  unpaar  ist  nnd  als  die  dritte  Hirnhöhle  be- 
zeichnet wird.  —  Um  alle  diese  Theile  einzeln  zur  Anschauung  zu  brin- 
gen, mufs  die  sie  bedeckende  Nervenmassc  entfernt  werden,  was  durch 
successive  Abtragung  des  Gehirns  von  oben  nach  unten  geschieht,  worauf 
die  an  der  Basis  desselben  frei  liegenden  Theile  in  Betrachtung  kommen. 

Zergliederung  des  grofsen  Gehirns  von  oben.  —  Wird  der 
obere  Theil  der  Hemisphäre  durch  einen  Uorizontalschnitt  abgetragen, 
was  am  besten  mit  einem  grofsen  und  breiten  Messer  geschieht,  so  er- 
scheint eine  fast  die  ganze  Schnittfläche  einnehmende  Markmasse,  umge- 
ben von  einer  schmalen  Rindenschicht,  welche  in  gleich  geschlängelter 
Richtung  wie  die  Windungen  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  verläuft, 
und  durchsäet  von  zahlreichen  rothen  Punkten  als  Mündungen  durch- 
schnittener Blutgefässe.  Den  gröbten  Umfang  hat  die  Markausbreitung  in 
gleicher  Ebene  mit  dem  Grunde  der  Längsspalte,  woselbst  sie  durch  den 
hier  liegenden  Balken  von  beiden  Hemisphären  aus  zusammenhängt  nnd 
die  Decke  der  Seitenhöhlen  (Tegmentum  ventriculorum  s.  Centrum 
semiovale  Vieussenii)  darstellt. 

Der  Balken  (Corpus  caüosum  s.  Trabs  cerebri  s.  Commissura  magna 
cerebri)  ist  eine  plattlängliche  Markschicht,  welche  sich  am  Grunde  der 
Längsspalte  zwischen  beiden  Hemisphären,  so  weit  diese  mit  einander 
verbunden  sind,  hinzieht,  und  vorzüglich  aus  querverlaufenden  Fasern  be- 
steht. Man  unterscheidet  an  demselben  den  Körper  und  die  beiden  En- 
den, ein  vorderes  und  ein  hinteres.  Der  Körper  zerfällt  in  einen  mittlem 
Theil,  den  Balkenstamm  (Truncus  corporis  caUosi)  und  jederseits  in 
einen  seitlichen  Theil,  die  Balkenstrahlung  (Radiatio  corporis  caUosi), 
welche  in  die  Markmasse  der  Hemisphären  einstrahlt.  Das  vordere  Ende 
bildet,  indem  es  sich  nach  unten  und  hinten  umbiegt,  das  Balkenknie 
(Genu  corporis  callosi),  und  endet  in  eine  Spitze,  4&u  Balkenschna- 
bei  (Roitrum  corporis  callosi),  welche  an  der  Hirnbasis  bis  in  die  Nähe 
des  Tuber  cinereum  reicht.  Das  hintere  Ende  ist  dicker  und  breiter,  ab 
das  vordere,  und  bildet  ebenfalls  eine  Umbiegung  nach  unten,  aber  zu- 
gleich etwas  nach  vorn,  den  Balkenwulst  (Splenium  corporis  caUosi), 
welcher  jederseits  durch  verschiedene  Faserzüge,  von  denen  der  eine  als 
Zange  (Forceps),  der  andre  als  Bogenbündel  (Fascicuhs  arcuatus), 
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and  ein  dritter  als  Tapete  (Tapetwn)  bei  ei  ebnet  wird,  in  den  Unter- 
nnd  Hinterlappen  übergeht.  —  An  der  obern  oder  Safsern  FlSche  des 
Balkens  verlaufen  seiner,  ganzen  Länge  nach  in  der  Mittellinie  twei  we- 
nig erhabene,  durch  eine  seichte  Zwischen  furche  getrennte  longitudinale 
Markatreifcn,  die  äoTsefe  Balkcnnaht  (Chorda  longitvdinalis  Lancisii 
*.  Raphe  externa),  und  fn  einiger  Entfernung  von  dieser,  bedeckt  von  der 
Substanz  der  Halbkugel,  j  euerseits  noch  ein  anderer  markiger  Längsslreif, 
die  bedeckten  Bändex  (Striae  longitudinalet  laterale*  f.  Taeniae  te- 
clae);  diese  Längest  reif eS*ro  erden  von  Kahlreichen  Querstreifen  (Striae 
transtersae  t.  Ckordae  transversale*  WiUisii)  gekreuzt,  welche  von  der 
queren  Richtung  der  Balkenfasern  herrühren.  Seine  untere  oder  innere 
Fläche  ist  nnr  vorn  und  hinten,  wie  auch  an  den  Seilen  frei,  in  der  Mit- 
tellinie dagegen,  woselbst  man  ebenfalls  einen  LSngsfaserstreif,  die  in- 
nere Balkennaht  (Raphe  interna)  unterscheidet,  mit  unterliegenden  Tbei- 
len  verwachsen,  nnd  zwar  vorn  mit  dem  Septum  peliucidum,  hinten  mit 
dem  Fornix.  —     Unterhalb    des 


Fig.  166. 


Balken wulstes,  zwischen  ihm  und 
den  VierhGgeln,  befindet  sich  in 
der  Hirnsubstauz  eine  Lücke,  der 
Qnerschlits  oder  die  grofse 
Querspalle  des  GekirnsfFif- 
tura  t.  Rima  eerebri  tranioerta), 
welche  sich  nach  beiden  Seiten 
hin  bis  gegen  die  Fossa  Sylvii  als 
ein  enger  Kits  fortsetzt;  durch 
dieselbe  dringt  die  Pia  tnater  in 
die  Hirnhohlen. 

Fuhrt  man  vom  Seilenrande 
des  Balkens  au*  einen  Schnitt 
quer  nach  aufseu,  so  gelangt  man 
lederseits  in  eine  ansehnliche 
Hfibie,  die  seitliche  Hirn- 
höhle,  welche  sich  in  loneitu- 
dinaler  Richtung  durch  einen 
grofsen  Theil  der  Hemisphäre  er- 
streckt nnd  erst  deutlich  überse- 
hen werden  kann,  wenn  man 
den  ganzen  Theil  deffaf  arkmasse, 
welcher  ihre  Decke  bildet,  voll- 
ständig abtragt 

Die   seitliche   Hirnböhle   oder  Scitenkammer   des   Gehirns 
(VentricuUu  eerebri  lateralis  s.  tricomis),  welche  doppelt  vorhanden  ist, 
nämlich  eine  in  jeder  Hemisphäre,  hat  eine  u  n  rege  I  muffige  Form  und  zer- 
littlern  Theil  (Cella  media)  nnd  in  drei  von  diesem  aus- 


fällt i 


gehende,    bogenförmig    gekrümmte  und  blind  endigende  Verl  In  gerungen 
oder  Hörner  (Cornua),  ein  vorderes,  ein  hinteres  und  ein  unteres.     *" 


Vig.  16E.  Ein  Querdurch  schnitt  de«  groben  Gehirn«  in  gleicher  Ebene  mit  dem 
Balken.  —  1,1.  Die  Vorderlappen ,  und  2,2.  Die  Hinterlappen  de«  grofoen  Gehirn«. 
3,3.  Die  grofse  Längsfalte  rar  Aufnahme  der  FaU  ctrtbri,  1,4.  Ccnlnm  semioval« 
Vieusienii  t.  Tegmentum  vaitrxevlorum.  6,6.  Gtmu  corporis  calloii.  8,  Dtx  Körper  des 
Beikens,  an  welchem  die  Querstreifen  angedeutet  sind.  7,7.  Splennm  corporis  calloii. 
8.  Raphe  corporis  calloii  ext.      9,9.  Die  bedeckten  Binder. 
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ist  nach  oben  vom  seitlichen  Theil  des  Balkens  nnd  der  Ausstrahlung 
desselben  in  die  Markmasse  der  Hemisphäre,  sowie  nach  aufsen,  vorn  und 
hinten  von  letzterer  eingeschlossen,  und  wird  *ajh-  innen  durch  das  Se- 
ptem peUucidum  und  einen  Theil  des  Fornix  von  der  gleichnamigen  Höhle 
der  andern  Seite  und  von  der  dritten  Hirn  höhle  gpchieden,  mit  denen 
sie  nur  durch  eine  kleine  Ocffnung  (das  Monroi^chcrLoch)  in  Verbindung 
steht  Am  Boden  der  Höhle  befindet  sich  das  seitliche  Adergeflecht 
(Plexus  choroideus  lateralis),  welches,  durch  die  Monroi'sche  Oeffnung 
in  dieselbe  eintretend,  zuerst  schräg  nach  hinteiMhnd  aufsen,  dann  durch 
das  untere  Hörn  abwärts  zieht,  bis  zu  dessen  Eingang  es  allmälig  breiter 
wird  und  an  diesem  sich  zu  einem  ansehnlichen  Knäuel,  dem  Aderge- 
flechtklumpeu  ( Glomus  choroideus),  verdickt,  —  Der  Verlauf  der  Hör- 
ner  ist:  a)  Das  vordere  Hörn  (Cornu  anterius)  hat  eine  fast  dreieckige 
Gestalt  und  dringt  mit  ..nach  unten  und  hinten  gewandter  Concavität  in  den 
Vorderlappen;  am  Boden  desselben  erscheint  nach  vorn  und  aufsen  der 
Streifenbügel,  dahinter  der  Sehhügel,  und  zwischen  beiden  der 
Grenzstreif,  b)  Das  hintere  Hörn  (Cornu  posterius  s.  Fovea  digi- 
tata)  ist  ebenfalls  dreiseitig,  erstreckt  sich  mit  nach  innen  gerichteter  Conca- 
vität in  den  Hinterlappen,  und  zeigt  an  der  innern  Wand  den  Vogelsporn, 
und  öfters  weiter  vorn  und  aufsen  ein  zweites  Gebilde,  die  seitliche  Er- 
habenheit, c)  Das  untere  oder  absteigende  oder  mittlere  Hörn 
(Cornu  inferius  s.  descendens  s.  medium),  gröfser  als  die  beiden  vorigen 
und  von  länglicher  Form,  beginnt  vor  dem  hintern  Hörn,  und  steigt  mit 
einer  starken  Krümmung,  zuerst  in  der  Richtung  nach  aufsen  und  unten, 
dann  nach  innen  und  vorn,  in  den  Unterlappen  bis  nahe  zur  Hirnbasis 
herab:  auf  seinem  Boden  befindet  sich  das  Ammonshorn  nebst  dem 
Saum  und  der  gezahnten  Leiste.  Um  alle  die  genannten  Theile  ge- 
nauer untersuchen  zu  können,  mufs  die  Aufsen  wand  der  Höhle,  unter 
Leitung  des  in  das  untere  Hörn  eingeführten  Fingers  durchschnitten  und 
die  Gehirnmasse  schichtförmig  so  weit  abgetragen  werden,  bis  jene  voll- 
kommen frei  liegen. 

Der  Streifenhügel  oder  das  vordere  Hirnganglion  (Corpus  striatum 
s.  Ganglion  cerebri  anterius)  ist  ein  ansehnlicher  birnförmiger  Körper, 
welcher  in  schräger  Richtung  am  Boden  des  vordem  Horns  hinzieht,  mit 
seinem  dickern,  abgerundeten  Theile,  dem  Körper,  nach  vorn  und  in- 
nen, mit  dem  schmälern  und  spitzauslaufenden  Theile,  dem  Schweife, 
nach  hinten  und  aufsen  gerichtet,  so  dafs  beide  Streifenhügel  vorn  nahe 
neben  einander  und  blofs  durch  die  Scheidewand  getrennt  liegen,  in  ih- 
rem Verlaufe  nach  hinten  dagegen  beträchtlich  divergfren.  Er  ist  an  der 
Oberfläche  ganz  aus  grauer  Substanz,  im  Innern  dagegen  aus  abweohaeui- 
den  Schichten  von  weifscr  und  grauer  Substanz  gebildet,  und  hat  daher 
auf  dem  Durchschnitt  ein  gestreiftes  Ansehen.  —  Nach  aufsen  und  unten 
vom  Strcifeuhüger  liegt,  gröfstentheils  von  der  Markmasse  der  Hemisphäre 
umgeben,  eine  linsenförmige  Anhäufung  von  grauer  Substanz,  der  Lin- 
sen kern  (Nucleus  lentiformis),  welcher  mit  jenem  nach  vorn  vereinigt 
ist;  neben  dem  Linsenkeru  nach  aufsen  findet  sich,  ebenfalls  in  der  Mark- 
masse eingelagert,  ein  bandartiger  grauer  Streifen,  Vormauer  (Claustrum) 
oder  Bandkern  (Nucleus  taeniaeformis)  genannt,  welcher  nach  unten 
mit  eiuer  andern  grauen  Anhäufung,  dem  Mandelkern  (Nucleus  amyg- 
dalae)  zusammenhängt.  Der  Linscukern  ist  von  zwei  Markschichteu  kap- 
selartig eingeschlossen,  von  denen  die  eine,  innereKapsel  (Capsula  in- 
terna),  ihn  vom  Streifcnhügel,  die  andere,  äufscre  Kapsel  (Capsula 
externa),   von   der  Vormauer  trennt.  —  Von  einigen  Anatomen  werden 
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difi  säm  mllich.cn  mi geführten  Gebilde  nnler  der  gemeiaschn  Uli  eben  Benen- 
nung „Streifcnhiigel"  zusammengefalsl,  und  der  in  die  Seilenhöhie  hinein- 
ragende Theil,  nach  Arnold,  als  geschweifter  Kern  (Nucleus  cauda- 
tus)  unterschieden. 

Der  Sehhügel  oder  das  hintere  Hiraganglion  (Thalamus  opticus  s. 
Ganglion  cerebri  posterius)  ist  ein  länglichrunder,  nach  hinten  und  innen 
vom  Corpus  striatum  liegender  Körper,  an  welchem  sich  sechs  Flächen 
unterscheiden  lassen.  Die  untere  Fläche  ist  gröfstentbeils  mit  dem  in 
.die  Basis  des  Gehirns  eintretenden  Peduncutus  cerebri  verschmolzen.  Die 
vordere  Fläche  liegt  hinter  den  vordem  Schenkeln  des  Fornix,  und  geht 
in  die  Sufsere  Flache  über;  beide  sind  durch  die  Taenia  semiciraiiaris 
vom  Corpus  striatum  geschieden.  Die  obere  Fläche  ist  convex  und  ragt 
frei  in  die  Seitenhöhlc  hinein;  an  ihrem  vordem  Ende  befindet  sich  eine 
rundliche  Erhabenheit,  der  vordere  obere  Hocker  (Tuberculum  supe- 
rius  anterUu),  und  ihr  hinteres  Ende 


bildet  einen  abgerundeten  wulstigen 
Rand,  das  Polster  des  Sehhü- 
gels I  i'uhinar  s.  Tuberculum  supe- 
rius posterius).  Die  hintere  Fläche 
ist  ebenfalls  frei  und  gegen  die  grofse 
Qu  erspähe  des  Gehirns  gen  cht  et, 
und  zeigt  zwei  rundliche  Anschwel- 
lungen, den  lufsern  und  innern 
Kniehöcker  (Corpora  geniculata 
exlernum  et  inlernum),  welche  mit 
der  Eminentia  quadrigetmna  in  Zu- 
sammenhang stehen;  ein  von  diesen 
Höckern,  namentlich  dem  stärkern 
fiufsern,  ausgebender  weiter  Strei- 
fen, derSehstreifen  (Traclus  opti- 
cus), krümmt  sich  an  den  Pedun- 
eultis  cerebri  abwärts  zur  Basis  des 
Gehirns  und  bildet  den  An  fängst  heil 
des  SV.  opticus.  Die  innere  Fläche 
hat  eine  fast  senkrechte  Richtung 
und  ist  der  entsprechenden  Fläche 
des  Sehhügcls  der  andern  Seite  zu- 
gewandt, von  derselben  jedoch  durch 
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Fig.  166.  Die  beiden  seitlichen  Hirnhohlen,  durch  Abtragung  ihrer  Decke  frei' 
gelegt.  —  1,1.  Die  beiden  Halbkugeln  des  grofum  Gehirns,  inlgleichcr  Ebene  mit  dem 
Corpus  callomm  horizontal  durchschnitten.  2.  Vorderes  Ende,  und  S.  Hinteres  Ende 
des  Corpus  catloium,  dessen  mittlerer  Theil,  Behufs  Freilegung  der  Seitenhöhle,  deren 
Decke  er  bilden  hilft,  abgetragen  ist.  4.  Das  Srptvm  ptUucidam,  «wischen  dessen  bei- 
den Blättern  der  Vntricalut  ttpti  pellucidi  sichtbar  ist.  6.  Com«  onltnut  der  linken 
SeitenhShle.  6.  Eingang  zum  Com«  potteriw;  7.  Fortsetzung  desselben.  8.  Corpm 
ilrialam  derselben  Seite.  9.  Taenia  lemicircularit,  bedeckt  von  der  V.  corporis  ttriali. 
10.  Ein  Theil  des  Thatamm  optica*.  11.  l'lextu  choroidtu*  lateralit,  welcher  mit  dem 
der  andern  Seite  durch  das  Poromen  ilonroi  communicirt;  durch  letzteres  ist  eine  Borste 
hindurch  gefuhrt,  deren  beide  Enden  man  auf  den  beiden  Corpora  ttriatn  aufliegen  sieht. 
Die  Kummer  11  befindet  sich  auf  der  Fortsetzung  des  Fontix,  welche  als  Fimbria  be- 
zeichnet wird.  12.  Fornix.  IS.  Anfang  des  Fet  kippocawpi  major,  welcher  in  das 
Cornu  mferhu  herabsteigt  Dos  länglichrunde  Gebilde  im  Com  potUrnu  dicht  hinter 
1 3   ist  der  Fe*  hippocanpi  cimor. 
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die  dritte  Hirnhöhle,  deren  Seitenwand  sie  bildet,  geschieden;  längs  ihres 
obern  Randes  verläuft,  als  Grenze  zwischen  ihr  und  der  obern  Fläche, 
ein  weifser  Streifen,  der  Zirbelstreifen  (Stria  s.  Taenia  medullaris  tha- 
lami  optici),  welcher  nach  hinten  in  den  Zirbelstiel  übergeht  —  An  seiner 
freiliegenden  Oberfläche  ist  der  Thalamus  opticus  von  einer  Markschicht 
überzogen  und  hat  daher  eine  weifse  Farbe,  im  Gegensatz  zum  Corpus 
striatum;  im  Innern  enthält  er  drei  graue  Kerne,  einen  äufsern,  einen  In- 
nern und  einen  obern,  welche  von  Marksubstanz  durchzogen  sind,  und 
zeigt  daher  auf  dem  Durchschnitt  ein  feinstreifiges  Ansehen. 

Der  Grenz-  oder  Hornstreif  (Taenia  terminalis  s.  semicircularis, 
s.  Stria  cornea)  ist  ein  schmaler  Markstreif,  welcher  am  Boden  des  vor- 
dem Horns  zwisetten  dem  Thalamus  opticus  und  dem  Corpus  striatum 
hinzieht  und  den  obern  Rand  eines  zwischen  diesen  beiden  Gebilden  von 
der  Hirnbasis  aus  eingeschobenen  Markblattes  darstellt.  Er  hängt  nach 
vorn  mit  dem  vordem  Schenkel  des  Fornix  zusammen,  und  reicht  mit 
seinem  hintern  Ende  in  das  untere  Hörn  hinab,  woselbst  er  sich  mit  der 
Fimbria,  nach  innen  vom  Ammonshorn,  zu  einer  halbmondförmigen  Mark- 

?latte  verbindet.  Sein  frei  hervorragender  Rand  wird  in  seinem  vordem 
'heil,  woselbst  eine  ansehnliche  Vene  unter  ihm  hinzieht,  öfters  von  einer 
bräunlichgrauen  Schicht  bedeckt,  welche  von  Einigen  besonders  als  Horn- 
streif bezeichnet  wird  und  pathologischen  Ursprungs  zu  sein  scheint. 

Der  Vogelsporn  oder  die  Vogelklaue  oder  der  kleine  Seepferdfufs 
(Calcar  avis  s.  Pes  hippocampi  minor)  ragt  an  der  Innenwand  des  Hin- 
terhorns  als  eine,  meist  fingerförmig  abgetheilte,  läugliche  Erhabenheit  her- 
vor, und  entsteht  durch  blofsc  Einbiegung  der  Hirnmasse  gegenüber  einer 
an  der  entsprechenden  äufscra  Steile  des  Gehirns  befindlichen  tiefen 
Furche.  Er  ist  an  seiner  freiliegenden  Fläche  aus  Marksubstanz  gebildet, 
unter  welcher  graue  Substanz  verborgen  liegt. 

Die  seitliche  Erhabenheit  (Eminentia  collateralis  Mechelii)  ist  eine 
rundliche  oder  länglichrunde  Anschwellung  von  verschiedener  Gröfse, 
welche  sich  am  Boden  des  Hin  terhorns,  nach  vorn  und  aufsen  vom  Cal- 
car avisy  oder  mehr  im  Unterhorn,  nach  aufsen  vom  Cornu  Ammoms  vor- 
findet, jedoch  nicht  au  allen  (pehirnen  deutlich  wahrnehmbar  ist.  Sie  be- 
sitzt ebenfalls  einen  markigen  Ucberzug,  welcher  eine  Lage  von  grauer 
Substanz  bedeckt. 

Das  Ammousliorn  oder  der  grofse  Seepferdfufs  (Cornu  Ammanis  s. 
Pes  hippocampi  major)  ist  ein  stark  gekrümmter  Wulst,  welcher  sich 
durch  das  absteigende  Hörn  seiner  ganzen  Länge  nach  erstreckt  und  in 
seiner  Form  ungefähr  einem  Widderhom  gleicht.  Sein  schmäleres  obe- 
res Ende  hängt  mit  dem  Corpus  callosum  und  dem  Fornix  zusammen, 
und  sein  breiteres  unteres  Ende,  welches  an  seiner  Oberfläche  mit  3  bis 
5  klauenförmigen  Vorsprüngen,  Zehen  (Digitationes),  versehen  ist,  reicht 
bis  an  die  Hirnbasis.  Er  besteht  aus  vier  Lagen  von  abwechselnd  wei- 
fser und  grauer  Substanz,  welche  rollenförmig  um  einander  gewickelt 
sind,  und  von  denen  eine  weifse  Schicht  seine  freie  Fläche  einnimmt. 

Der  Saum  (Fimbria  s.  Taenia  hippocampi)  verläuft  als  ein  bogen- 
förmiger Markstreif  an  der  coneaven  Seite  des  Cornu  Ammonis,  mit  wel- 
chem er  in  das  Unterhorn  herabsteigt,  und  befindet  sich  unmittelbar  hin- 
ter dem  Plexus  choroideus  lateralis.  Er  bildet  den  umgeschlagenen  freien 
Rand  eines  Markblattes,  welches  nach  hinten  mit  dem  Crus  posterius  des 
Fornix  zusammenhängt,  und  nach  unten  sich  zuspitzend  in  deu  an  der 
Hirabasis  liegenden  Haken  übergeht. 
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Die  gezahnte  Leiste  (Fascia  dentata)  ist  ein  schmaler  Streif  von 
graner  Substanz,  welcher  dicht  unter  der  Fimbria  liegt  nnd  erst  zum  Vor- 
schein kömmt,  wenn  man  diese*  vorsichtig  abträgt  Sie  bildet  eine  Reihe 
von  ungefähr  15  nach  innen  gerichteten  Zacken,  welche  durch  Einschnitte 
von  einander  geschieden  sind,  nnd  hat  daher  ein  sägeförmiges  Ansehen. 

Nachdem  die  Seitenhöhle  und  die  in  ihr  hervortretenden  Tb  eile  unter- 
sucht sind,  schreitet  man  zur  Zergliederung  der  zwischeu  beiden  Hemi- 
sphären liegenden  Gebilde.  Zu  diesem  Behufe  schneidet  man  das  Cor- 
pus callosum  in  seinem  vordem  Theile  quer  durch,  trennt  beide  Hälften 
sehr  vorsichtig  von  den  darunter  liegenden  Gebilden,  und  schlägt  sie  ge- 
gen ibre  Enden  zurück.  Die  hierdurch  freigelegten  Theile  sind  die  durch- 
sichtige Scheidewand  und  das  Gewölbe,  von  denen  erstere  mit 
dem  vordem  Tbeil  des  Balkens,  und  zwar  in  der  Mittellinie,  letzteres 
mit  dem  hintern  Theil  desselben,  nnd  in  gröfserer  Breite,  zusammenhängt. 

Die  durchsichtige  Scheidewand  (Septum  pellucidum)  besteht  aus 
zwei  dünnen,  halbdurchsichtigen  Markblättern  von  dreieckiger  Form,  welche 
mit  dem  obern  convexen  Rande  am  vordem  Theile  der  untern  -Fläche 
des  Corpus  callosum,  mit  dem  untern  hintern  Rande  auf  dem  vordem 
Theil  des  Fornix,  und  mit  dem  untern  vordem  Rande  auf  dem  Rostrum 
corporis  callosi  aufsitzen,  so  dals  sie  den  Raum  innerhalb  des  Balken- 
kniees  vollständig  ausfüllen,  und  bildet  somit  eine  Scheidewand  zwischen 
dem  vordem  Theile  der  seitlichen  Hirnhöhlen.  Beide  Blätter  sind  nur 
durch  einen  engen,  snaltförmigen,  meist  vollständig  abgeschlossenen  Zwi- 
schenraum', die  Höhle  der  Scheidewand  (Ventriculus  septi  pellucidi, 
s.  Ventriculus  cerebri  quinlus  s.  primus)  von  einander  getrennt,  und  wer- 
den an  ihrer  freien  Fläche  von  einem  derben  Ependyma  fiberzogen. 

Das  Gewölbe  oder  der  Bogen  (Fornix)  ist  eine  bogenförmige,  nach 
oben  und  vorn  convexe,  aus  zwei  symmetrischen  Seitenhälften  gebildete 
Markbiude,  an  welcher  man  einen  mittlem  Theil,  den  Gewölbkörper,  und 
zwei  von  dem  vordem  und  dem  hintern  Ende  desselben  abgehende  Schen- 
kclpaare  unterscheidet.  Der  Gewölbkörper  (Corpus  fomicis)  ist  von 
dreiseitig  prismatischer  Gestalt,  hinten  breiter  als  vorn,  mit  seiner  Grund- 
fläche aufwärts  gekehrt  und  an  derselben  nach  vorn  mit  dem  Septum  pet- 
lucidum, weiterhin  mit  dem  Corpus  callosum  vereinigt,  mit  seinen  beiden 
seitlichen  Flächen  den  beiden  Thalami  optici,  und  mit  seinem  untern  ab- 
gerundeten Rande  der  dritten  Hirnhöhle  frei  zugewandt.  —  Die  vordem 
Gewölbschenkel  oder  Säulen  des  Gewölbes  (Crura  anteriora  s.  Co- 
lumnae  fornicis)  sind  zwei  rundliche  Stränge,  welche,  unter  einem  spitzen 
Winkel  divergirend,  in  bogenförmiger,  nach  vom  convexer  Richtung  vor 
den  vordem  Enden  der  Thalami  optici  zur  Basis  des  Gehirns  herabstei- 
gen, wo  sie  als  zwei  weifse,  halbkugelige  Anschwellungen,  die  Mark- 
hü  gel  (s.  S.  596)  endigen.  Zwischen  ihnen  und  den  vordem  Enden  der 
Sehhögel  bleibt  jedereeits  eine  halbmondförmie  Lücke,  die  Monroi'schc 
Oeffnung  (Foramen  Monroi),  durch  welche  die  beiden  seitlichen  Hirnhöh- 
len mit  der  dritten  und  unter  einander  communiciren,  wie  auch  die  diesen 
Höhlen  angehörenden  Plexus  choroidei  mit  einander  in  Zusammenhang 
stehen,  so  dafs,  wenn  man  den  einen  anzieht,  die  übrigen  folgen.  —  Die 
hintern  Gewölbschenkel  (Crura  posleriora  fornicis)  laufen  als  drei« 
seitige,  ziemlich  breite  Markstreifen  von  dem  hintern  Ende  des  Gewölb- 
körpeYs  aus  einander  nnd  krummen  sich  nach  hinten,  anfsen  und  unten 
gegen  den  Eingang  zu  dem  untern  und  hintern  Home  der  Seitenhöhlen, 
wo  sie  in  die  Fimbria  und  den  markigen  Ueberzue  der  angrenzenden 
Theile  übergehen.    In  dem  Winkel  zwischen  den  beiden  hintern  Gewölb- 
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schenke!»  liegt  ein  dreieckiges,  mit  seiner  Spitze  nach  vom,  mit  der  Basis 
nach  hinten  gerichtetes  MarkblSttchen,  die  Leier  (Lyra  *.  Ptaüeriwm), 
welches  oberwärts  mit  dem  Balkenwulst  verwachsen  ist,  unterwärts  da- 
gen  freilieg!  und  hier  ein  quergestreiftes,  einer  bespannten  Harfe  ciniger- 
mafsen  ähnliches  Ansehen  hat. 

Wird  der  Fornix  in  seinem  vordem  Theile  qner  durchschnitten  nod 
nach  hinten  zprückgeschtagen,  wodurch  seine  unlere  Fläche  mit  der  Lt/ra 
freigelegt  wird,  so  erscheint  ein  hantiges  Blatt,  die  obere  Gefäfepiatte 
(Teia  choroidea  tuperior),  welches  sich  als  unmittelbare  Fortsetzung  der 
Pia  maier  von  der  Fissura  trmtfßria  cerebri  nach  vorn  bis  zum  Fora- 
men  Mottroi  erstreckt,  woselbst  es  tu  beiden  Selten  in  die  Plexus  cka- 
roidei  laterale»  Übergeht.  Dasselbe  wird  in  der  Mitte  von  den  Vv.  cere- 
bri internae  und  dem  Anfangstheii  der  V.  magna  Galeni  durchzogen  und 
bildet  an  seiner  untern  Fläche  ein  Paar  zotteu förmiger  Verlängerungen, 
das  mittlere  Adergeflecht  (Plexus  choroideus  medius),  welche«  in  die 
dritte  Hirnhöhle  hiuabragt.  —  Unterhalb  der  Gefäfsplatte  liegen  die  ionern 
Flächen  der  Sehbttgel  nnd  die  dritte  Hirnhöhle;  sie  mnfs  daher,  um 
diese  freizulegen,  aufgehoben  und  zurückgeschlagen  werden,  wobei  man 

Fig.  167. 


Fig.  167.  Ein  senkrechter  LUngsdn rehschnitt  des  Gehirn«,  in  der  Richtung  der 
Llngiapalte.  —  1.  Innere  Flache  der  linken  Halbkugel  des  großen  Gehirns.  2.  Durch- 
schnittsaiche  dea  kleinen  Gehirne  mit  dem  Arbor  vitae.  'B.  Du  verlängerte  Hu-k,  eben- 
falls halbirt.  4.  Corpm  callottm,  nach  vom  in  diu  eich  nach  unten  und  hinten  krttm- 
mende  Gen»  corporis  calloii,  nach  hinten  in  das  Bplettnm  corporis  calloii  endend. 
6.  Fornix,  gleich  dem  vorigen  in  der  Mittellinie  durchschnitten.  6.  Cm  anteriui  for- 
nicit.  sich  nach  unten  umbiegend  und  au  der  Basis  des  Gehirns  du  Corpus  candicatu 
4.  mammillart  bildend.  8.  Sepram  peilucidum,  9.  Tela  choroidea  nrf).,  «eiche  durch 
die  Fitnra  transversa  cerebri  hindurchtritt.  10.  Durchschnitt  der  t'ommiisvra  nwllis, 
11.  der  Conmunra  anterior,  und  12.  der  Commissnra  posterior.  Zwischen  10  nnd 
11.  steigt  du  Crus  anteriui  fornicis  herab.  13.  Emincntia  quadrigemina,  auf  welcher 
die  Zirbel  (14)  anfliegt  IS.  Aquaeductus  Syh-ii.  16.  Ventriculut  aaarttu.  17.  Durch- 
schnitt des  Font  Varolii,  durch  welchen  mau  die  tüvergirenden  Fasern  der  Corpaup  jiy- 
ramidalia  hindurchtreten  sieht.  18.  Pedunaiius  cerebri  der  linken  Seite  nebst  dem 
von  ihm  entspringenden  .V.  oodomotorius.  19.  Tuber  cmtrtuin,  von  dessen  unterer 
Flache  du  InfiaidibvtvM' mit  der  Hypophvtil  cerebri  herabhingt.  !0.  A*.  Option,  und 
21.  N.  olfactoruu  der  linken  Seite. 


Dritte  Hirnhöhle.     Commitsnren.     Vierhügel.  593 

sich  zu  hüten  hat,  die  von  ihrem  hintern  Theile  eingewickelte  Zirbel  in 
zerstören. 

Die  dritte  ü im  höhle  (Ventriculus  tertius  s.medius  cerebri)  ist  ein 
zwischen  beiden  Sehhügelu  eingeschlossener  enger  Kaum  von  fast  1  Zoll 
Länge  und  vorn  beträchtlich  tiefer  als  hinten.  Ihre  Decke  wird  von  der 
Tela  chotäijea  superior  nnd  dem  über  dieser  liegenden  Körper  des  Fornix, 
und  ihr  Böden  von  den  T heilen  in  der  Mitte  der  Hirnbasis,  nämlich  dem 
Tuber  einer eum,  den  Corpora  mammiüaria  und  der  Substantia  perforata 
media  gebildet.  Nach  vorn  ist  sie  durch  die  vordem  Schenkel  des  For- 
nix und  die  Commissura  anterior  geschlossen,  und  communicirt  daselbst 
durch  das  Foramen  Monroi  mit  den  beiden  Seitenhöhlen;  nach  hinten 
wird  sie  von  der  Commissura  posterior  uud  der  Zirbel  begrenzt,  und  öff- 
net sich  oberhalb  derselben  durch  die  Fissura  transversa  cerebri  nach 
aufsen.  An  ihrem  Hoden  befinden  sich  zwei  Vertiefungen,  eine  vordere 
gröfsere,  der  Eingang  zum  Trichter  (Aditus  ad  infundibulvm),  unter 
der  Commissura  anterior,  und  eine  hintere  kleinere,  der  Eingang  zur 
Sylvischen  Wasserleitung  (Aditus  ad  aquaeduetum  Stfhü),  unter  der 
Commissura  posterior;  erstere  fuhrt  in  das  vom  Tuber  cinereum  ausge- 
hende Infundibulum,  letztere  bildet  die  obere  Mündung  des  die  dritte  Hirn- 
höhle mit  der  vierten  verbindenden  Aquaeductus  Syfaii.  —  In  querer  Rich- 
tung, theils  durch  die  dritte  Hirnhöhle,  theils  vor  und  hinter  ihr,  verlau- 
fen drei  brückenartige  Gebilde,  Commissnren,  welche  beide  Halbku- 
geln des  grofsen  Gehirns  mit  einander  verbinden. 

Die  vordere  Commissur  (Commissura  anterior)  ist  ein  rundlicher 
Markstrang,  welcher  sich  dicht  vor  den  vordem  Schenkeln  des  Fornix 
quer  hinzieht;  ihr  mittlerer  Theil  liegt  im  Zwischenraum  der  letztern  frei 
vor  der  dritten  Hirnhöhle,  deren  vordere  Wand  er  bilden  hilft,  während 
ihre  Seitentheile  sich  beiderseits,  unterhalb  des  Linsenkerns,  in  den  Un- 
terlappen einsenken,  um  in  den  vordem  Theil  desselben  auszustrahlen. 

Die  mittlere  oder  weiche  Commissur  (Commissura  media  s.mol- 
lis)  stellt  einen,  aus  grauer  Substanz  gebildeten,  plattrunden  Streifen  dar, 
der  sich  quer  durch  die  Mitte  der  dritten  Hirnhöhle  erstreckt,  und  mit 
beiden  Enden  in  die  einander  zugekehrten  innern  Flächen  der  Sehhügel 
eindringt;  sie  ist  sehr  weich  und  leicht  zerstörbar,  scheint  daher  bisweilen 
zu  fehlen,  findet  sich  aber  auch  mitunter  doppelt 

Die  hintere  Commissur  (Commissura  posterior)  ist  ein  dünnes 
Markblatt,  welches  sich  quer  zwischen  den  hintern  Enden  beider  Sehhü- 
gel  hinzieht,  die  dritte  Hirnhöhle  von  hinten  schliefsend.  Ihre  vordere, 
der  letztem  zugekehrte  Fläche  ist  von  oben  nach  unten  convex,  ihre 
hintere,  gegen  die  Vierhügel  gerichtete  Fläche  entsprechend  concav,  in- 
dem ihr  unteres  und  ihr  oberes  Ende  nach  hinten  umgerollt  sind,  von 
denen  das  erstere  mit  den  Vierhügeln  dicht  über  dem  Eingang  zur  Sylvi- 
schen Wasserleitung,  das  letztere  mit  der  Zirbel  zusammenhängt;  sie  ver- 
bindet somit  die  letztgenannten  Theile  mit  einander  und  mit  den  Seh- 
hügeln. 

Die  Vierhügel  (Corpora  s.  Eminentia  quadrigemina)  sind  eine  im 
Innern  graue,  an  der  Oberfläche  weifse  unpaare  Erhabenheit,  welche  hin- 
ter der  dritten  Hirnhöhle,  unter  und  hinter  dem  Balken wulst,  im  vordem 
Ausschnitt  des  Hirnzelts  liegt,  und  an  ihrer  nach  hinteu  und  oben  gerich- 
teten freien  Fläche  durch  zwei  sich  kreuzende  Furchen  in  zwei  Hfigel- 
paarc,  ein  vorderes  und  ein  hinteres,  getheilt  wird.  Die  beiden  vor- 
dem Hügel  (Eminentiae  anteriores  s.  hat  es)  sind  rundlich  und  gröber 
als  die  beiden  hintern  Hügel  (Eminentiae posteriores  s.  Testes),  welche 
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mehr  abgeflacht  sind  and  tiefer  stehen.  Jedes  Hügelpaar  steht  seitlich 
durch  zwei  Markbündel  mit  dem  hintern  Umfange  beider  Schhugel  in 
Verbindung,  und  zwar  das  vordere  durch  die  kurzen  und  breitem  vor- 
dem Vi  er  hü  gelarme  (Brachia  anteriora)  mit  dem  innern  Theil  des 
Pukinar,  und  das  hintere  durch  die  längern  plattrundlichea  hintern 
Vi  er  hü  gel  arme  (Brachia  posterior  a)  mit  dem  Corpus  genißflatum  in- 
ternutn;  von  den  hintern  Armen  gelangen  aber  auch  Fasern  zur  Wurzel 
der  Sehnerven.  Nach  vorn  hängen  die  Vierhügel  mit  der  Commissura 
posterior,  nach  hinten  und  unten  mit  dem  Velum  medulläre  anlerius  zu- 
sammen; seitlich  sitzen  sie  auf  dem  hintern  Theile  der  Pedunculi  cerebri 
auf,  deren  als  Schleife  bezeichnete  Portion  sich  in  sie  fortsetzt,  ferner 
auf  den  Crura  cerebelH  ad  corpora  quadrigemina,  welche,  von  letzterer 
bedeckt,  unter  ihnen  wegziehen.  —  Unterhalb  der  Vierhügel  findet  sich 
ein  in  der  Richtung  von  vorn  und  oben  nach  hinten  und  unten  verlau- 
fender Kanal,  die  Sylvische  Wasserleitung  (Aquaeductus  Sylcii), 
welcher  einerseits  am  Boden  der  dritten,  andererseits  am  obern  Eingang 
in  die  vierte  Hirnhöhle  mündet. 

Die  Zirbel  oder  Zirbeldrüse  (Conarium  s.  Glandula  pinealis)  ist  ein 
zapfenförmiger  oder  länglichrunder  graurothlicher  kleiner  Körper,  welcher, 
umgeben  vom  hintern  Theil  der  Tela  choroidea,  in  der  Fissura  transversa 
cerebri  auf  dem  vordem  Paar  der  Vierhügel,  zwischen  diesen  and  dem 
Balkenwulst,  frei  aufliegt.  Ihr  vorderer  dickerer  Theil  hängt  nach  vorn 
und  unten  mit  der  Commissura  posterior,  und  seitlich  durch  zwei  dünne 
Markbündel,  die  Zirbelstiele  (Pedunculi  conarii),  mit  den  Zirbelstrei- 
fen am  obern  innern  Umfange  der  Sehhügel  zusammen.  Sie  besteht  ans 
eefäfsreicher  grauer  Substanz  und  aus  weifser  Substanz,  deren  Verthei- 
lung  eine  ähnliche  ist,  wie  in  den  Gyri,  und  enthält  öfters  eine  kleine 
Höhle,  welche  in  die  dritte  Hirnhöhle  mündet.  In  dieser  Höhle  oder 
auch  in  der  Substanz  der  Zirbel  oder  in  der  sie  einhüllenden  Gefafsplatte 
findet  sich  gewöhnlich,  jedoch  nur  bei  Erwachsenen,  eine  Menge  gelb- 
licher, zum  Theil  krystallinischer,  harter  Körnchen  von  verschiedener 
Grobe  und  Form,  Hirnsand  (Acervulus  cerebri),  welche  aus  phosphor- 
saurem und  kohlensaurem  Kalk  nebst  organischen  Bestandtheilen  zusam- 
mengesetzt sind  und  theils  zerstreut,  theils  in  Häufchen  zusammengeballt 
liegen. 

Untersuchung  des  grofsen  Gehirns  von  unten.  —  Hat  mau 
das  Gehirn  mit  seiner  Basis  aufwärts  gekehrt  und  den  sie  bedeckenden 
Theil  der  Arachnoidea  und  der  Pia  mater  nebst  dem  Circulus  Willisii 
sorgfältig  abgetragen,  so  kommen  an  derselben  folgende  Theile  zum  Vor- 
schein : 

Zwischen  den  beiden  Vorderlappen  erscheint  der  untere  Ausgang  des 
vordem  Theils  der  Fissura  longitudinaUs  cerebri,  und  wenn  man  jene 
aus  einander  zieht,  bemerkt  man  das  Genu  corporis  callosi,  um  welches 
die  A.  corporis  callosi  sich  aufwärts  krümmt.  Mit  jener  Spalte  fast  pa- 
rallel verläuft  nahe  am  innern  Rande  jedes  Vorderlappens  ein  platter  weus- 
grauer  Streifen,  der  Riechstreifen  (Tr actus  olfactorius),  welcher  in 
einer  für  ihn  bestimmten  longitudinalen  Furche  (Sulcus  olfactorius)  einge- 
lagert ist  und  nach  vorn  in  eine  länglichrunde  Anschwellung,  den  Riech- 
kolben  (Bulbus  olfactorius)  endet.  Hinter  dem  Vorderlappen  findet  sich 
der  Eingang  zur  Fossa  Syloii,  und  in  der  Tiefe  der  letztem,  dem  Linsen- 
kern  gegenüber,  eine  durch  die  Vereinigung  einer  Anzahl  von  Windungen 
gebildete  längliche  Erhabenheit,  die  Insel  (Insula)  oder  der  Stamm- 
oder  Zwilchenlappen  (Lobus  caudicis  s.  intermedius),  welche  durch 
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einige  von  der  Aufsenfläche  der  Halbkugel,  zwischen  Vorder-  und  Unter- 
läppen,  klappenartig  herabhängende  Windungen,  den  Klappendeckel 
(Operculum),  verdeckt  wird.  Werden  die  beiden  Vorderlappen  aus  ein- 
ander gezogen,  so  sieht  man  einen  Zug  von  Windungen,  welcher  an  der 
Innenfläche  des  Vorderlappens  unter  dem  Balkenknie  beginnt,  sich  um 
dieses  aufwärts  schlägt,  über  dem  Seitenrande  des  Balkenkörpers  nach 
hinten,  dann  um  den  Balkenwulst  nach  unten  und  vorn  geht,  und  sich 
endlich  an  der  Innenfläche  des  Unterlappens  bis  zum  Anfange  der  Sylvi- 
schen  Grube  erstreckt,  woselbst  er  in  einen,  sich  nach  hinten  und  innen 
krümmenden  Vorsprung,  den  Haken  (Uncus)  endet;  dieser  bogenförmige 
Zug  von  Windungen  wird  von  Arnold  als  Bogenwindung  (Gyrus 
fornicatus)  bezeichnet,  während  Burdach  den  vordem  und  mittlem  Theil 
als  Gyrus  cinguli  (Zwingenwulst),  und  den  hintern  untern,  wegen  sei- 
ner Lage  am  Ammonshorn,  als  Gyrus  hipp o campt  s.  Subiculum  cornu 
Ammonis  unterschied.  —  Am  Anfange  der  Fossa  Sylvii  findet  sich  eine, 
von  zahlreichen,  zum  Corpus  striatum  dringenden  Blulgeßfsen  durchbohrte 
Stelle  des  Gehirns,  die  vordere  oder  seitliche  Siebplatte  oder 
durchbrochene  Substanz  (Lamina  cribrosa  s.  Substantia  perforata 
anterior  s.  lateralis),  welche  hauptsächlich  aus  grauer  Substanz  besteht. 
Vor  dieser  liegt  ein  dreiseitiger  grauer  Höcker,  Caruncula  mammilla- 
ris  s.  Trigonum  olfactorium,  mit  drei  eingelegten  dünnen  Markstreifen, 
welche  die  Wurzeln  des  Riechnerven  darstellen. 

In  der  Mittellinie  der  Hirnbasis  liegen  mehrere,  zum  Theil  beiden 
Halbkugeln  des  grofsen  Gehirns  gemeinschaftlich  angehörende  Gebilde, 
und  zwar  von  vorn  nach  hinten  aufeinanderfolgend:  die  Sehnervenkreu- 
zung, der  graue  Höcker,  der  Uirnanhang,  die  Markhögelchen.  die  mittlere 
Siebplatte  und  die  Hirnstiele. 

Die  Sehnervenkreuzung  oder  das  Chiasma  (Chiasma  nervorum 
opticorum)  ist  ein  durch  X  förmige  Vereinigung  zweier  Markstränge  ge- 
bildeter Körper,  welcher  oberhalb  des  Türkensattels  dicht  vor  dem  Tuber 
cinereum  liegt  und  mit  diesem  genau  zusammenhängt.  Ihre  hintern  oder 
Hirnenden  sind  Fortsetzungen  der  von  den  Sehhögeln  stammenden  plat- 
ten Tractus  optici,  welche  sich  um  das  obere  Ende  der  Pedunculi  cerebri 
von  aufsen  nach  innen  schlagen  und,  bedeckt  vom  untern  Theil  des  Un- 
terlappens, nach  vorn  und  innen  treten;  ihre  vordem  oder  Augeneuden 
nehmen  ihre  Richtung  nach  vom,  aufsen  und  unten,  um  in  die  Nn.  optici 
überzugehen.  An  der  Vereinigungsstelle  beider  Stränge  findet  eine  ge- 
genseitige Durchkreuzung  ihrer  innern  Fasern  Slalt,  während  die  äufsern 
ihren  ursprünglichen  Lauf  betbehalten,  so  dafs  jeder  Sehnerv  von  beiden 
Tractus  optici  Fasern  erhält. 

Der  graue  Höcker  oder  graue  Hügel  (Tuber  cinereum)  ist  eine  aus 
gefäßreicher  grauer  Substanz  gebildete  dünne  Platte,  welche,  mit  einer 
schwachen  Wölbung  nach  unten,  hinter  dem  Chiasma,  vor  den  Corpora 
mammillaria  und  zwischen  den  Pedunculi  cerebri  liegt,  wegen  ihrer  gro- 
fsen Weichheit  jedoch  leicht  bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  zerstört 
wird.  Er  bildet  den  vordem  Theil  des  Bodens  der  dritten  Hirnhöhle, 
hängt  nach  vorn  mit  dem  Chiasma  genau  zusammen,  und  steigt  über  die- 
sem als  graue  Endplatte  (Lamina  terminalis)  senkrecht  bis  zur  Co0^  i 
missura  anterior  aufwärts.  —  Nach  unten  verlängert  sich  das  Tuber  cum-« 
reum  zu  einem,  ebenfalb  aus  weicher  grauer  Substanz  gebildeten,  kegel- 
förmigen Fortsatz,  den  Trichter  (Infundibulum),  welcher  etwas  schrie 
nach  vorn  und  unten  hinter  dem  Quertheil  des  Chiasma  herabsteigt  and 
sich  mit  seinem  untern  spitzen  Ende  in  die  Mitte  der  Hypophysis  cerebri 
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einsenkt;  derselbe  enthält  eine  eich  allmSlie  nach  unlen  verengende  Höh- 
lung, welche  am  Boden  der  dritten  Hiruhönle  als  Aditu*  ad  infunditmlu* 
beginnt  und  im  untern  Theil  des  Trichters  blind  endet. 

Der  Himanliang  (Hgpophgti*  cerebri  $.  Glandula  pituitaria)  «teilt 
einen  länglichrunden,  etwas  plattgedrückten,  ziemlich  consistenlcii,  grnuröth- 
lichen  Körper  dar,  welcher  in  der  Seila  tttreica,  unterhalb  der  über  diese 
hingespannlen  Dura  maier,  liegt  und  dieselbe  ziemlich  ausfüllt.  Er  be- 
steht aus  zwei,  genau  an  einander  gefügten  Läppchen*,  einem  vordem  grö- 
fsern  höh  neu  förmigen,  und  einem  hintern  kleinern  rundlichen,  und  nimmt 
an  der  Verbindungsstelle  beider,  ungefähr  in  der  Mitte  seiner  obern  Fläche. 
das  durch  eine  OciTnung  der  Dura  maier  hin  durchtretende  untere  Ende 
des  Inftmdibutum  auf.  —  Da  der  Hirnanhang  nur  durch  dieses  leicht  ier- 
rcilsliche  Gebilde  mit  dem  übri- 
gen Gehirn  zusammenhängt,  so 
bleibt  er,  wenn  nicht  zuvor  die 
Dura  maier  rings  uro  die  Seilt 
turcica  durchschnitten  worden 
ist,  bei  der  Herausnahme  des  Ge- 
hirns meist  in  letzterer  zurück, 
und  muls  dann  an  der  Schä- 
delbasis besonders  untersucht 
werden. 

Die  Markhügel  oderMark- 
kügelchen  (Corpora  mammil- 
laria  s.  candicantia)  sind  zwei 
Erbsen  ähnliche  Körperchen,  wel- 
che dicht  neben  einander  zwi- 
schen beiden  Ptdunciiii  cerebri, 
hinter  dem  Tuber  emereum,  her- 
vorragen und  die  untern  Enden 
der  Crvra  anleriora  fornicit  dar- 
stellen; sie  bestehen  Säuerlich 
aus  Markmasse  nnd  im  Innern 
aus   grauer  Substanz.     Man    un- 


terscheidet an   jedem   eine   ab- 
steigende    Wurzel,     welche 


Fig.  168.  Ansicht  des  Gehirns  von  unten  (Himbasis).  —  I.  Der  VorderlappeD 
den  grafaen  Gehirns.  2.  Der  Untcrlappen.  3.  Der  llinterlappen,  auf  welchem  die  He- 
misphäre des  kleinen  Gehirns  (i)  liegt  b.  Das  hintere  Ende  des  vom  verlängerten 
Hark  bedeckten  untern  Wurms.  G.  Flocculia.  7.  fimura  hngitndinalu  certbri.  8.  Die 
beiden  Tractut  olfaclnrii  mit  ihrer  vordem  kolbigcn  Anschwijlnng  und  der  hintern 
dreifachen  Wurzel.  9.  Lamrun  cribrota  t.  Snbilantia  perforaia  anterior,  am  Anfang 
der  Foita  Syfrn.  10.  Chiatma  nn-roi-um  opiiearum.  11.  7u6er  cintrtwm.  12.  Corpora 
mammillnria  i.  eunJic isniia.  13.  Lumina  crioroiu  i.  Subttanlirt  perforaia  media,  iwi- 
ichen  beiden  Pedmaili  cerebri,  an  deren  innem  Seile  man  die  A'*.  oeuitmotorii  hervor- 
treten lieht.  14.  Pont  Varolü.  Ib.  Crta  cerebtlli  ad  pontent  der  rechten  Seite,  an 
i  jfkSMn  vorderem  Rande  man  den  N.  Iriatminui  (10)  und  vor  diesem  den  weit  schva 
'■Mm  A'.  trochltarit  wahrnimmt.  IT.  N.  abduceni  dexltr  tt  tinuler.  IS.  A'i».  anufi- 
au  tt  faeialit.  1 9.  Corpora  pyrantidalia  an  der  vordem  Delta  der  MeduUa  oblongnla 
mit  der  in  der  Hittellinie  angedeuteten  gegenseitigen  Durchkreuzung  ihrer  innern  Tt- 
asm;  zu  beiden  Seiten  derselben  sind  die  Corporn  olirnria  nnd  ein  Theil  der  Corpora 
rolifomia  sichtbar.  20.  A'a.  glottophatyngeut,  tagaj  und  accettori m  H'i/ litii.  21.  N. 
ttpoglatni.     88.  Vordere  Wurzel  des  N.  cervkalit  prima. 
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als  ein  runder  Markstreif  aus  dem  vordem  obern  Höcker  des  Thalamus 
opticus  zum  Markhügel  herabsteigt,  in  diesem  eine  Drehung  macht  und 
dann  in  die  aufsteigende  Wurzel  überseht. 

Die  mittlere  oder  hintere  Siebplatte  oder  durchbrochene 
Substanz  (Lamina  cribrosa  s.  Substantia  perforata  media  s.  posterior) 
ist  eine  mit  weifser  Substanz  gemischte  graue  Masse,  welche  zwischen 
beiden  Pedunculi  cerebri  hinter  den  Corpora  mammiliaria  liegt  und  vorn 
breiter  ist  als  hinten,  wo  sie  sich  an  den  vordem  Rand  des  Pons  anlehnt. 
Sie  bildet  den  hintern  Theil  des  Bodens  der  dritten  Hirnhöhle,  und  wird 
mehrfach  von  Gel&fsen  durchbohrt,  welche  den  Thalami  optici  angehören. 

Die  Hirnstiele  oder  Grofshirnschenkel  (Pedunculi  s.  Crura  ce- 
rebri) sind  zwei  ansehnliche,  plattrunde  Hirnmassen,  welche  am  obern 
vordem  Umfange  des  Pons  hervortreten,  in  divergirender  Richtung  schräg 
nach  vorn  und  aufsen  emporsteigen,  und  sich  nach  aufsen  neben  den  Cor- 
pora mammiliaria  in  die  Halbkugeln  des  groben  Gehirns  einsenken.  An 
ihrer  äufsern  und  vordem  Seite  liegen  sie  frei,  an  der  innern  sind  sie 
nach  vom  durch  eine  Vertiefung  von  einander  getrennt,  weiter  hinten  da- 
gegen mit  einander  verbunden,  und  an  ihrer  obern  hintern  Seite  hängen 
sie  mit  den  Vierhügeln  zusammen.  Sie  bestehen  hauptsächlich  aus  wei- 
fser  Substanz,  deren  Fasern  in  longitudinaler  Richtung  verlaufen  und  ih- 
nen au  der  Oberflache  zum  Thcil  ein  längsgefurchtes  Ansehen  geben,  und 
bilden  unmittelbare  Fortsetzungen  der  Hauptmasse  des  verlängerten  Marks. 
Jeder  Hirnstiel  zerfallt  in  drei  Theile,  deren  Abgrenzung  durch  zwei  Lon- 
gitudinalfurchen  an  seiner  äufsern  Fläche  angedeutet  ist,  in  den  Grund- 
theil,  die  Haube  und  die  Schleife.  Der  Grund  theil.  oder  Fufs  des  Ilirn- 
sticls  (Basis  s.  Pes  pedunculi)  bildet  den  untern  äufsern  Theil  und  hat 
eine  rinnenförmige  Gestalt  mit  nach  innen  und  oben  gewandter  Conca- 
vität,  an  welche  der  beträchtlich  gröfsere  obere  innere  Theil,  die  Haube 
(Tegmentum  pedunculi)  sich  anlehnt;  beide  Theile,  von  denen  der  erstere 
durchweg  markig,  der  letztere  mit  grauer  Substanz  vermischt  ist,  werden 
ihrer  ganzen  Länge  nach  von  einander  durch  eine  ebenfalls  rinnenartig 
und  in  entsprechender  Richtung  gekrümmte  Schicht  schwarzgrauer 
Substanz  (Substantia  nigra  pedunculi)  geschieden,  welche  an  einem  - 
senkrechten  Querschnitt  als  ein  halbmondförmiger  Streifen  erscheint.  Die 
Schleife  (Lemniscus  s.  Laqueus)  ist  eine  platte  Markmasse,  welche  hin- 
ter der  Seitenfläche  der  Haube  liegt,  indem  sie  vom  hintern  Thcil  des 
Pons  sich  schräg  nach  hinten  und  oben  wendet,  um  an  der  Aufsenseile 
des  Crus  cerebelli  ad  cerebrum  vorbei  in  die  Vierhügcl  überzugehen. 

B.     Kleines  Gehirn. 

Das  kleine  Gehirn  oder  Hirnlein  (Cerebellum),   dessen  Masse  beim 
Weibe  durchschnittlich  -J-,   beim  Manne  aber  nur  |  des  ganzen  Gehirns 
beträgt,  liegt  unter  den  Hinterlappen  des  grofsen  Gehirns  in  den  hiutcrn 
Schädelgruben,  bedeckt  vom  Tentorium  cerebelli.    Es  hat  die  Form  eines 
von  oben  nach  unten  plattgedrückten,   mit  dem  gröbten  Durchmesser  in         * 
die  Quere  gerichteten  Ovals,    an  welchem  man  eine  obere  und  eine  W^A   ' 
tere  Fläche  und  einen^  durch  die  Vereinigung  beider  gebildeten,  stumpffl^  \ 
Rand  unterscheidet,  und  diesen,  mit  Bezug  auf  seine  Lage,  als  vordem,  '      4h 
seitlichen  und  hintern  Rand  beschreibt.    Die  obere,  dem  Hirnzelt  zuge-  j 

wandle  Fläche  ist  eben,  und  dacht  sich  von  der  Mitte  aus  nach  beiden 
Seiten  hin  allmälig  ab;    die  uutcre  Fläche  ist  weniger  gleichmiilsig  und 
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in  der  Mitte  von  einer,  in  longitndinaler  Richtung  laufenden  breiten  Ver- 
tiefung, dem  Thal  (Vallecula),  in  welche  die  Mednüa  oblong  ata  sich  hin- 
einlegt, durchschnitten.  In  der  Mitte  des  vordem  Randes  befindet  sich 
eine  halbmondförmige  Einsenkung,  der  vordere  Ausschnitt  (Incisura 
cerebelli  anterior),  welche  den  hintern  Umfang  der  Corpora  quadrigemiu 
umfafst;  eine  zweite,  sich  nach  dem  Gruude  hin  erweiternde  Vertiefung, 
der  hintere  Ausschnitt  (Incisura  cerebelli  posterior),  liegt  in  der  Mitte 
des  hintern  Randes  und  nimmt  die  Falx  cerebelli  auf. 

Wie  am  groben  Gehirn,  so  unterscheidet  man  auch  am  kleinen  Ge- 
hirn zwei  Hai bkugcln,  welche  die  beiden  Seitentheile  bilden  und  durch 
einen  mittlem  Theil,  den  Wurm,  mit  einander  verbunden  werden.  Diese 
Trennung  tritt  jedoch  äufserlich,  namentlich  an  der  obern  Flüche,  nur 
undeutlich  hervor,  da  die  Gyri  und  Sulci,  mit  denen  die  Oberfläche  da 
kleinen  Gehirns,  ebenso  wie  die  des  grofseu,  versehen  ist,  sich  von  diesen 
sowohl  durch  einen  einfach  gekrümmten,  nicht  geschlängeltcn  Verlauf, 
als  auch  dadurch  unterscheiden,  dafs  sie  ununterbrochen  von  einer  Halb- 
kugel zur  andern  über  den  Mittcltheil  fortgehen.  Nach  vorn  hängen  beide 
Halbkugcln  durch  ein  sie  brücken  förmig  verbindendes  Gebilde,  die  Brücke, 
mit  einander  zusammen. 

1.  Die  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirns  ( Hemisphaeria  cere- 
belli) liegen  als  zwei  bohnenförmige,  mit  ihrem  gröfsten  Durchmesser  von 
vorn  nach  hinten  gerichtete  Massen  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  des 
Mittcltheils,  mit  welchem  sie  an  ihrer  inuern  Seite  ununterbrochen  zu- 
sammenhängen, während  ihr  convexer  äufscrer  Rand  freiliegt  und  nach 
vorn  neben  der  Incisura  cerebelli  ant.  in  die  vordere  Ecke  (Angulm 
anterior),  sowie  nach  hinten  neben  der  Incisura  cerebelli  post.  in  die 
hintere  Ecke  (Angulus  posterior)  abgerundet  endet.  Jede  Hemisphäre 
wird  durch  eine,  längs  ihres  freien  Randes  verlaufende  tiefe  Furche,  die 
grofsc  Horizontal  furche  (Sulcus  korhont atis  magnus),  in  eine  obere 
und  eine  uutcre  Hälfte  geschieden,  von  denen  eine  jede  wiederum  in 
mehrere,  durch  Furchen  von  einander  getrennte  Unterabteilungen,   Lap* 

Scn  des  kleinen  Gehirns  (Lobi  cerebelli),  zerfallt.  Man  unterschei- 
ct  deren  an  jeder  Hemisphäre  6  oder  7,  nämlich  2  an  der  obern,  und 
4  oder  5  an  der  untern  Hälfte,  und  bezeichnet  sie  nach  Lage  and  Ge- 
stalt. —  Die  Lappen  der  obern  Hälfte,  von  vorn  nach  hinten  gezählt 
sind:  a)  Der  vordere  Oberlappen  oder  vierseitige  Lappen  (Lobus  tu- 
perior  anterior  $.  quadrangularis  ),  und  l>)  der  hintere  Ob  er  läppen 
oder  obere  halbmondförmige  Lappen  (Lobus  superior  posterior  s.  semilu- 
naris  superior),  welcher  von  dem  erstem  durch  den  Sulcus  cerebelli 
superior  geschieden  wird. —  Die  Lappen  der  untern  Hälfte  sind,  von 
hinten  nach  vorn:  a)  Der  hintere  Untcrlappen  oder  untere  halbmond- 
förmige Lappen  (Lobus  inferior  posterior  s.  semilunaris  inferior),  vom 
hintern  Obrrlappen  durch  den  Sulcus  horizontales  magnus  getrennt,  b)  Der 
mittlere  Untcrlappen  oder  schlanke  Lappen  (Lobus  inferior  medius 
s.  gracilis),  von  dem  vorigen  durch  den  Sulcus  inferior  externus 
abgegrenzt,  und  c)  der  vordere  Unterlappen  oder  keilförmige  oder 
iweibäuchigc  Lappen  (Lobus  inferior  anterior  s.  ctmeiformis  s.  bir  enter), 
t^mlche  nicht  immer  deutlich  von  einander  gesondert  sind,  d)  Die  Man- 
Vvel  (Tonsilla  cerebelli  s.  Lobus  inferior  internus)  erscheint  als  eine  läng- 
lichrunde Hervorragung  neben  dem  Thal  an  der  innern  Seite  des  vorigen 
Lappens  nnd  von  diesem  durch  den  Sulcus  inferior  internus  getrennt, 
e)  Die  Flocke  (Flocculus),  der  kleinste  Lappen  der  Hemisphäre  und 
zugleich  der  am  meisten  nach  vorn  hervorragende  Theil  des  kleinen  Ge- 
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hin»,  Gndet  sich  vor  der  Tonsiüa  nach  aufsen,  woselbst  sie  auf  der  an- 
tern Fläche  des  Crus  cerebelli  ad  pontem  aufsitzt,  find  verlängert  sich  ein- 
wärts in  einen  schmalen  Markstreifen,  den  Flockenstiel  (Peduncuku 
flocculi),  welcher  sich  bis  zum  Vehtm  medulläre  posterius  fortsetzt. 

Wird  eine  Hemisphäre  der  Länge  nach  senkrecht  gespalten,  so  erscheint 
an  den  Durchschnittsflächen  ein  in  Form  eines  liegenden  Baumes  gestal- 
teter Markkern,  der  Lebensbaum  der  Hemisphäre  (Arbor  vitae  he- 
misphaerii) ,  welcher  mit  einer,  die  ganze  Oberfläche  der  Hemisphäre 
überziehenden,  und  in  die  Sulci  eindringenden  Schicht  grauer  Substanz 
belegt  ist.  An  demselben  unterscheidet  man  den  Stamm  oder  das  Mark- 
lagcr,  welches  die  Centralmasse  der  Hemisphäre  bildet,  und  die  Aeste, 
gegen  15  an  der  Zahl,  welche  sich  von  jenem  ans  in  die  einzelnen  Lap- 
pen hinein  erstrecken;  jeder  Ast  ist  aus  einer  Anzahl  paralleler  Markla- 
mellen zusammengesetzt,  und  zerfallt,  durch  fortgesetzte  Verästelung,  in 
untergeordnete,  von  grauer  Substanz  umlagerte  Zweige  und  Reiser.  In 
dem  Marklager  nach  innen  und  vorn  findet  sich  ein  länglicher,  plattrun- 
der, an  seiner  Oberfläche  gezackter  Körper,  der  gezahnte  oder  ge- 
zackte Kern  (Corpus  dentatum  s.  fimbriatum,  s.  rhomboidevm  cerebelli,  s. 
ISucleus  cerebelli),  welcher  im  Innern  aus  Marksubstanz  und  am  Umfange 
aus  grauer  Substanz  besteht;  derselbe  ist  schräg  von  hinten  und  aufsen 
nach  innen  und  vorn  gerichtet  und  kommt  zum  Vorschein,  wenn  man 
die  Hemisphäre  in  eben  dieser  Richtung  am  innern  Drittel  senkrecht 
durchschneidet  oder  sie  der  Quere  nach  in  der  Richtung  der  Horizontal- 
furchc  spaltet. 

2.  Der  Wurm  (Vermis),  so  benannt  wegen  seines  quergefurchten 
Ansehens,  ist  der  unpaarige,  beide  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  ver- 
bindende Mitteltheil,  welcher,  gleich  jenen,  an  der  Oberfläche  in  Gyri 
und  Sulci  abgetheilt  ist  und  innerhalb  einer  grauen  Rindenschicht  einen 
baumformig  gestalteten,  in  6  bis  7  Aeste  auslaufenden  Markkern,  den  Le- 
bensbaum des  Wurms  (Arbor  vitae  vermis)  umschliefst,  der  zu  bei- 
den Seiten  mit  den  Centralmassen  der  Hemisphären  zusammenhängt.  Der 
Wurm  wird  ebenfalls  in  eine  obere  und  eine  untere  Hälfte  geschieden. — 
Der  obere  Wurm  (Vermis  superior)  liegt  zwischen  den  obern  Hälften 
der  beiden  Hemisphären,  nach  vorn  bis  zum  hintern  Umfange  der  Cor- 
pora quadrigemina,  nach  hinten  bis  zur  Incisura  cerebelli  post.  reichend, 
und  zerfällt,  von  vorn  nach  hinten,  in  folgende  Abtheilungen:  a)  Das 
Centralläppchen  (Lobulus  centralis),  der  vorderste  und  kleinste  Ab- 
schnitt des  obern  Wurms,  befindet  sich  an  der  Incisura  cerebelli  ant., 
nahe  hinter  den  Corpora  quadrigemina ,  ist  in  der  Mitte  am  breitesten, 
und  geht  mit  seinen  beiden,  sich  nach  aufsen  verschmälernden  Seitenthei- 
len,  den  Flügeln  des  Centralläppchens  (Aloe  lobuh  centralis),  in 
den  vordem  Theil  der  Lobt  superiores  anteriores  über,  b)  Der  Berg 
( Monticulus),  der  längste  und  erhabenste  Theil  des  Wurms,  liegt  zwischen 
beiden  Lobi  superiores  anteriores,  sich  von  vorn  nach  hinten  allmälig  ab- 
dachend, wonach  man  den  vordem  Theil  als  Gipfel  (Cuhnen),  den  hin- 
tern als  Abhang  (Dechve)  unterscheidet,  c)  Das  Wipfelblatt  oder 
die  einfache  Commissur  (Folium  cacuminis  s.  Commissura  simples), 
ein  schmales,  plattes,  oben  nnd  unten  quergefurchtes  Blatt,  liegt  in  der 
Incisura  cerebelli  post.,  und  erstreckt  sich  nach  beiden  Seiten  in  die  Ma- 
tern Enden  der  Lobi  superiores  posteriores,  diese  mit  einander  verbin- 
dend. —  Der  untere  Wurm  (Vermis  inferior)  befindet  sich  im  Thal 
zwischen  den  untern  Hälften  der  beiden  Hemisphären,  erofsentheils  ver- 
deckt von  der  innern  Partie  derselben,  und  besteht,  von  hinten  nach  vorn, 
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aus  folgenden  Abtheilongen:  a)  Der  Klappenwulst  oder  die  kurie 
Commis8iir  (Tuber  valvulae  s.  Commissura  brevis),  welcher  das  hintere 
Ende  des  untern  Worms  bildet  liegt  mit  seinem  hintern  Theil,  den  kur- 
zen sichtbaren  Querbändern,  frei  in  der  Incisura  cerebelli  post.,  un- 
terhalb des  Wipfelblatts,  sowie  mit  seinem  vordem  Theile,  den  langen 
▼ersteckten  Querbändern,  von  der  Pyramide  bedeckt,  und  verbindet 
durch  erstere  beide  Lobi  inferiores  posteriores,  durch  letztere  beide  Lobi 
inferiores  medii  mit  einander,  b)  Die  Pyramide  (Pyratnis  vertnis),  liegt 
vor  dem  freien  Theil  des  Klappenwulstes,  und  bildet  eine,  vorn  breitere, 
hinten  schmälere  Hervorragung  mit  nach  hinten  convexen  Gyri,  welche 
zu  beiden  Seiten,  oberhalb  des  hintern  Umfanges  der  Tonsillae,  in  die 
Lobi  inferiores  anteriores  übergeht,  c)  Der  Zapfen  (Uvula),  von  läng- 
licher Form  und  hinten  breiter  als  vorn,  liegt  zwischen  den  beiden  Ton- 
sillae,  und  steht  mit  diesen  durch  seitliche  Verlängerungen,  die  qu erge- 
furchten Bänder,  in  Verbindung,  d)  Das  Knötchen  (Nodulus),  die 
kleinste  und  vorderste  Abtheilung  des  untern  Wurms,  liegt  vor  der  Uvula, 
diese  beiderseits  etwas  überragend,  und  bildet  eine  plattrundliche  Hervor- 
ragung mit  schwachen  Querfurchen.  Vor  und  neben  dem  Nodulus  befin- 
det sich  ein  sehr  dünnes  und  durchsichtiges  Markblatt,  das  hintere  oder 
untere  Marksegel  oder  die  hintere  oder  kleine  Hirnklappe  (Velum 
medulläre  posterius  s.  inferius),  welches  aus  einem,  an  jenem  festsitzen- 
den, kürzern  Mitteltheil,  und  zwei,  sich  von  demselben  nach  aufsen  und 
unten  bis  zu  dem  jederseitigen  Pedunculus  floeculi  erstreckenden  halb- 
mondförmigen Seitentheilcn  (Valvulae  s.  Vela  Tarini)  besteht.  Letz- 
tere sind  mit  ihrem,  nach  hinten  und  oben  gerichteten  convexen  Rande 
befestigt,  während  ihr,  nach  vorn  und  unten  gewandter,  schwach  conca- 
ver  Rand  am  Dache  der  vierten  Hirnhöhlc  frei  in  diese  hineinragt,  und 
bilden  die  vordere  Begrenzung  einer  halbkugeligen  Vertiefung,  Nest  oder 
Schwalbennest  (Nidus  s.  ISidus  hirundinis)  genannt,  welche  sich  jeder- 
seits  zwischen  der  TonsiUa  und  den  Seitenflächen  der  Uvula  und  des  No- 
dulus bis  rückwärts  zum  quergefurchten  Band  vorfindet. 

Die  Verbindung  des  kleinen  Gehirns  mit  den  übrigen  Abtheilungen 
des  Encephalon  wird  durch  folgende  drei,  aus  dem  vordem  Umfange  der 
Hemisphären,  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  des  Wurms  hervortretende 
paarige  Markstränge,  Schenkel  oder  Fortsätze  (Crura  S.Processus  ce- 
rebelli), vermittelt:  a)  Die  Schenkel  zum  grofsen  Gehirn  oder  zu 
den  Vierhügeln,  oder  Bindcarmc  des  kleinen  Gehirns  (Crura  ce- 
rebelli ad  cerebrum  s.  ad  corpora  quadrigemina  s.  superiora),  am  mei- 
sten nach  oben  liegend  und  von  plattrund  lieber  Form,  treten  unter  den 
Aloe  lobuli  centralis  hervor,  gehen  in  etwas  convergirender  Richtung  nach 
vorn  und  oben  gegen  die  Vierhügcl,  und  ziehen  dann  jederseits  unter 
diesen  weg,  umfafst  von  den  Schleifen,  bis  zur  Haube  des  Hirnstiels,  wo 
sie  tbcils  in  diese'  übergehen,  theils  sich  einwärts  biegen  und  mit  einan- 
der zu  einem,  mit  der  Concavität  nach  unten  gekehrten  Bogen,  der  huf- 
förmigen  Commissur,  vereinigen;  in  dieser  bogenförmigen  Verbin- 
dung, welche  im  obern  Theil  des  Ports  liegt,  verlaufen,  nach  Arnold, 
die  Fasern  theils  in  gekreuzter  Richtung  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
zur  Haube  der  Hirnstiele,  theils  ziehen  sie  bogenförmig  rückwärts  gegen 
den  Ursprung  der  Bindeärme  aus  dem  kleinen  Gehirn.  Zwischen  niesen 
beiden  Schenkeln  findet  sich  ein,  an  den  innern  Räudern  derselben  seit- 
lich angeheftetes,  zartes  Markblatt  von  länglich  viereckiger  Form,  das 
vordere  oder  obere  Marksegel  oder  die  vordere  Uirnklappe 
(Velum  medulläre   anterius  s.  superius,    s.  Valvula  cerebri   s.  cerebelli), 
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welches  «ich  von  der  Markmasse  im  vordem  Thcil  des  oberu  Wurms 
schräg  nach  vorn  und  oben  bis  in  das  bintere  Vierhügelpaar  erstreckt  und 
einen  Thcil  des  Daches  der  vierten  Hirn  höhle  darstellt;  seine  obere  Flache 
ist  von  einem  Hingen  förmigen,  vorn  abgerundeten,  hinten  mit  dem  Lohn- 
tet central**  verbundenen,  in  4  bis  5  graue  Querwülste  abgetheillen,  plat- 
ten Lfippchcn,  dem  Züngelchen  (Lingula),  bedeckt,  und  hängt  weiter 
vorn,  wo  sie  freiüegt,  durch  ein  schmales  Markbündel,  das  Klappen- 
bändehen (Frenulum  veli  medullaru),  mit  der  Furche  zwischen  dem 
hintern  Paare  der  Vierhügel  zusammen,  b)  Die  Schenkel  cur  Brücke 
oder  Brückenarme  (Crura  cerebelli  ad  potüem  t.  media  t.  lateralis), 
die  stärksten,  längsten  und  am  weitesten  nach  aufsen  liegenden,  entstehen 
aus  dem  vordem  Umfang  des  Sulcvt  horitonlalis  magnui,  verlaufen,  all- 
mal  ig  an  Dicke  zunehmend,  fast  horizontal  nach  vom  und  innen  gegen 
die  Seilenrinder  des  Pont,    und  gehen  ununterbrochen  in  diesen  über. 

Fig.  169. 


Fig.  169.  Das  Mittelgehim,  nach  Abtragung  der  HnuptmiL-tso  des  grofaii  und 
de*  ganzen  kleinen  Gehirns,  von  der  Seite  gesehen.  —  1.  Thntanitu  aptiau;  S.  Pul- 
finor  t.  'fabtratlam  pottiriui  tuptr'au  desselben.  3.  Corpus  grniettiatum  artentum. 
4.  Corpiu  geniculatum  inttnuim.  5.  Anfang  des  Trudln  opliau.  G.  Ctmiirium  t.  Glan- 
dula piiualu.  7.  Vorderer  Hügel,  nnd  8.  Hinterer  Hügel  der  linken  Seitenhälfta  dar 
Yiurbllgel.  9.  Brarhiom  anterita;  a.  Brachium  pottrriut  derselben,  b.  Ursprung  des 
A".  trochlearii,  welchen  man  am  Ftdtmcului  errebri  herab  sie  igen  sieht,  c.  Cm  rcra- 
btlli  ad  csrsomm  i.  nd  corpora  avadrigrmina.  d.  Die  Schleift  (Lemaiinu  >.  Laqurm), 
welche,  xu  den  Vierhügeln  emporsteigend ,  da«  vorige  (c)  uinfefct,  dessen  gegen  die 
Haube  liehende  Fasern  theilweis  in  dem  kleinen  dreieckigen  Räume  vor  nnd  unter  der 
Schleife,  an  welchem  der  JV.  Iroehltaril  vorbeigeht,  sichtbar  sind.  e.  Der  als  Hanbs 
bezeichnet«  Thcil  des  Prdunculut  etrebri;  t  Der  Gmndtheil  oder  Fqfo  desssjbea.  g.  fi. 
nculnuuitoriui.  h.  Pmii  Varolii.  i.  Crui  cerebelli  ad  panteu,  und  k.  Cruf  certbtlti  mi 
iiiaiullnm  ohlongatru* ,  beide  quer  durchschnitten ,  ebenso  wie  das  über  und  zwischen 
ihnen  liegende  Cnu  ctrebelli  ad  ctrtbrum.  1.  .V.  trigcminui.  m.  >'.  abduceni.  n.  Jfc 
fticialii,  und  Über  diesem  der  etwas  stärkere  .V.  acaiticui.  o.  Corpus  oiirnre,  int  untern 
Thcil  von  den  flbrae  areiforaut  überzogen,  p.  Corpai  pyramidale  q.  Die  neben  der 
hintern  Mittellinie  des  verlängerten  Markes  liegenden  funiculi  ieretei.  i.  Corpus  reili 
forme,     b.  Du  Rückenmark,     t.  Die  Rautengrube. 
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c)  Die  Schenkel  zum  verlängerten  Mark  oder  Stiele  des  klei- 
nen Gehirns  (Crura  cerebelli  ad  meduüam  oblongatam  s.  inferiora,  s. 
Pedunculi  cerebelli),  dünner  als  die  vorigen,  hinter  and  anter  welchen 
sie  liegen,  treten  jederseits  unter  den  Pedunculi  flocculi  hervor,  and  krüm- 
men sich  nach  vorn,  innen  und  unten  znr  obern  Fläche  der  Medulla  ob- 
long  ata,  an  der  sie  sich  als  Corpora  restifortnia  fortsetzen. 

Die  Brücke  oder  Varolsbrücke  oder  Hirnknoten  oder  ring- 
förmige Erhabenheit  (Ports  *.  Ports  Varolii  s.  Nodus  encephoR  «.  Pro- 
tuberantia  annidaris)  ist  ein  vor  und  unter  dem  kleinen  Gehirn,  hinter 
den  Pedunculi  cerebri  und  über  der  Medulla  oblongata  liegendes,  ziemlich 
viereckiges  Gebilde,  weiches,  brückenförmig  von  einer  Seite  zur  andern 
hinübergewölbt,  den  vordem  Abschnitt  eines,  seitlich  von  den  Crura  ce- 
rebelli ad  pontem  und  hinten  vom  kleinen  Gehirn  geschlossenen  Siegel- 
ringes darstellt.  Sie  ruht  auf  dem  Citrus  Blumenbachii,  und  hat  eine  der 
Abdachung  desselben  entsprechende,  schräg  von  vorn  und  oben  nach  hin- 
ten und  unten  geneigte  Lage,  so  dafs  man  eine  untere  vordere  und  eine 
obere  hintere  Fläche,  sowie  einen  vordem  obern  und  einen  hintern  un- 
tern Rand,  ferner  zwei  seitliche  Ränder,  unterscheiden  kann.  Die  un- 
tere vordere  Fläche  ist  von  einer  Seite  zur  andern  convex  und  in 
der  Mitte  mit  einer  Längsfurche  (Sulcus  basilaris)  für  die  A.  basila- 
ris  verschen,  sowie  der  Quere  nach  von  zahlreichen  schwächern  Fur- 
chen durchzogen;  die  obere  hintere  Fläche  ist  in  entsprechender 
Richtung  concav  und  liegt  der  Basis  der  Corpora  quadrigemina  zugekehrt, 
von  welcher  sie  der  Aquaeductus  Sylvii  trennt.  Der  vordere  obere, 
sowie  der  hintere  untere  Rand,  sind  der  Quere  nach  leicht  convex 
und  in  der  Mitte  ausgeschweift,  und  ragen,  der  erstere  hinter  den  Pedun- 
culi cerebri,  der  letztere  vor  der  Medulla  oblongata  nach  unten  wulstig 
hervor;  die  beiden  Scitenränder  sind  ebenfalls  convex  und  gehen,  sich 
verschmächtigend,  in  die  Crura  cerebelli  ad  pontem  über.  Am  Umfange 
des  Pons  sind  mehrere  an  der  Hirnbasis  hervortretende  Nerven  sichtbar, 
und  zwar  vor  dem  vordem  Rande  dicht  neben  einander  die  beiden  Nn. 
oculomotoriiy  jederseits  vor  dem  Seitenrande  der  dünne  N.  trochlea- 
risy  weiter  hinten  der  starke  N.  trigeminus,  und  hinter  dem  Brücken- 
arm die  neben  einander  liegenden  iV».  fac ia lis  und  acusticus,  endlich 
am  hintern  Rande  der  rechte  und  linke  N.  abducens.  —  Der  Pons  be- 
steht gröfstentheils  aus  Marksubstanz,  welche  aus  vier  abwechselnden 
Schichten  querer  und  longitudinaler  Fasern,  mit  zwischengelagerter  grauer 
Substanz,  zusammengesetzt  ist.  Die  beiden  Querfaserschichten,  von  denen 
die  eine,  an  der  freien  Oberfläche  liegend,  das  quergefurchte  Ansehen 
derselben  erzeugt,  sind  Fortsetzungen  der  Crura  cerebelli  ad  pontem,  die 
Längsfascrschichten  dagegen  der  in  die  Pedunculi  cerebri  übergehenden 
Stränge  der  Medulla  oblongata;  ausserdem  entspringen  aus  der  grauen 
Masse  neue  Fasern,  welche  mit  der  oberflächlichen  Längsfaserschicht  in 
die  Hirnsticle  übergehen.  Ein  Theil  der  oberflächlichen  Querfasern  dringt 
in  der  Mitte  vom  obern  und  untern  Brückenrande  in  die  Tiefe  und  bil- 
det zwei  in  der  Mittellinie  dicht  an  einander  klebende  Blätter,  die  Schei- 
dewand 4er  Brücke  (Septum  s.  Raphe  pontis)y  welche  die  tiefe  LSngt- 
|aser8chicHt  in  zwei  seitliche  Hälften  scheidet. 
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C.    Verlängertes  Mark. 

Das  verengerte  Hark  oder  die  Markzwiebel  oder  der  Mark- 
knopf (Medulla  oblongala  s.  Bulbus  rhachidicus)  ist  der  im  Thal  des 
kleinen  Gehirns  eingelagerte,  unterste  Theil  des  Gehirns,  und  bildet  das 
Verbindungsglied  zwischen  diesem  und  dem  Ruckenmark.  Es  hat,  gleich 
dem  letztern,  eine  cylindrische,  doch  mehr  abgeplattete  und  sich  nach 
unten  verschmälernde,  zapfenartige  Form,  und  erstreckt  sich,  ungefähr  iu 
der  Länge  eines  Zolles,  vom  untern  Rande  des  Pons  schräg  nach  unten 
und  hinten  durch  das  grobe  Hinterhauptsloch  hindurch  bis  in  den  ersten 
Halswirbel,  woselbst  es  ununterbrochen  in  das  Ruckenmark  fibergeht. 
Das  verlängerte  Mark  wird  durch  eine  vordere  und  eine  hintere 
Längs  spalte  ( Fissur a  longiiudinalis  anterior  et  posterior),  deren  Tiefe 
und  Breite  nicht  durchweg  gleich  ist,  in  zwei  symmetrische  Seitenhälften 
geschieden,  an  denen  man  drei  paarige  Stränge  unterscheidet,  und  zwar 
von  vorn  nach  hinten  auf  einander  folgend:  die  Pyramiden,  die  Oliven 
und  die  strangförmigen  Körper. 

1.  Die  Pyramidenkörper  oder  vordem  Pyramiden  (Corpora 
pyramidalia  s.  Pyramide*  anteriores)  liegen  zu  beiden  Seiten  der  Fissura 
longiiudinalis  ant.  als  zwei  konische,  sich  nach  unten  zuspitzende  Stränge. 
Ihre  obern  Enden  dringen  in  den  Pons,  werden  aber  zuvor  plötzlich  ein- 
geschnürt, wodurch  die  Mittelspalte  an  dieser  Stelle  breiter  wird  und  sich 
in  eine,  nach  vorn  durch  den  hintern  Einschnitt  des  Pons  geschlossene 
dreieckige  Grube  (Foramen  coecum)  verwandelt;  ihre  untern  Enden  ge- 
hen in  die  Substanz  des  Rückenmarks  über,  oberhalb  welcher  Stelle  die 
Mittel 8 palte  eine  Strecke  weit  sehr  flach  ist  und  in  der  Tiefe  eine  Anzahl 
sich  von  beiden  Seiten  her,  gleich  den  Fingern  gefalteter  Hände,  einander 
durchkreuzender  Markbündel,  die  Pyramidenkreuzung  (Decussatio 
pyramidum),  erkennen  läfst. 

2.  Die  Olivenkörper  oder  Oliven  (Corpora  olivaria  s.  Olitae) 
sind  zwei  länglichrunde,  oben  breitere,  unten  schmälere  Wülste,  welche 
am  äufsern  Umfange  der  vordem  Fläche  der  Medulla  oblong  ata  hervor- 
ragen. Jeder  dieser  Körper  ist  durch  zwei  Furchen,  von  denen  die  eine 
längs  seines  innern,  die  andere  längs  seines  äufsern  Randes  verläuft,  scharf 
abgegrenzt,  und  durch  jene  vom  Corpus  pyramidale,  durch  diese  vom 
Corpus  restiforme  derselben  Seite  geschieden;  auf  dem  Boden  dieser  Fur- 
chen erscheinen,  jedoch  nicht  constant,  zwei  dünne  Markbündel,  der  in- 
nere und  der  äufsere  Hülsenstrang  (Funiculus  siliquae  internus  et 
extemus),  welche,  sich  ober-  und  unterhalb  der  Olive  vereinigend,  diese 
als  HfiUe  (SiHqua)  umgeben.  Im  Innern  der  Olive  findet  sich  ein  läng- 
licher, an  seiner  Oberfläche  gezackter  Körper,  der  gezahnte  oder  ge- 
zackte Olivenkern  (Corpus  dentatum  s.  fimbriatum  olivae,  s.  Nuclens 
olieae),  welcher,  gleich  dem  entsprechenden  Körper  in  den  Hemisphären 
des  kleinen  Gehirns,  aus  einer  Füllung  von  Marksubstanz  und  einer  nur 
nach  hinten  und  innen  offenen  grauen  Schale  zusammengesetzt  ist  Zu 
beiden  Seiten  der  Olive  sieht  man  mehrere  Nervenbündel  hervortreten;  die 
an  der  äufsern  Seite  befindlichen  gehören,  von  oben  nach  unten,  den 
Nn.  glossopharyngeus,  vagus  und  accessorius,  die  an  der  innern 
Seite  sichtbaren  dem  N.  hypoglossus  an.  —  Der  untere  Theil  der  Olive 
wird  meist  von  einer  Anzahl  sich  schräg  um  dieselbe  herumkrümmender 
Fasern,  Fibrae  areif ormes,  bedeckt,  welche  einer  das  verlängerte 
Mark  vorn  und  aufisen  überziehenden  Querfaserochicht,  Stratum  zonale 
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s.  transversale,  angehören;  letztere  ist  gewöhnlich  sehr  dünn,  tritt 
jedoch  öfters  hinter  dem  Ports  als  ein  kleiner  Querwulst,  das  Vorbrück- 
chen  (Ponticulus  s.  Propons),  stärker  hervor.  Ein  Theil  dieser  oberfläch- 
lichen Horizontalfasern  dringt,  sich  um  die  FpNBtfden  einwärtsbiegend, 
an  den  Seiten  wänden  der  vordem  Längsspalte  In  me  Tiefe,  und  geht  in 
eine  das  verlängerte  Mark  in  der  Mittellinie  durchsetzende  Scheidewand 
(Septum  s.  Raphe  meduliae  oblong atae)  über,  welche  sich  gerade  von  vorn 
nach  hinten  bis  zur  Mittclfurche  an  der  hintero, Fläche  desselben  erstreckt 
und  mit  andern,  die  Seitenhälften  des  verlängeren  Marks  in  querer  Rich- 
tung durchziehenden  Fasern  zusammenhängt. 

3.  Die  strangförmigen  Körper  oder  seitlichen  Pyramiden 
(Corpora  restiformia  s.  Pyramides  laterales)  bilden  zwei  starke,  halbrunde 
Stränge,  welche,  hinter  den  Oliven  befindlich,  weiter  unten  dicht  neben 
einander  und  blofs  durch  die  Fissur a  longitudinalis  posterior  getrennt  lie- 
gen, im  Aufsteigen  aber  sich  immer  mehr  von  einander  entfernen  und 
seitwärts  treten,  bis  sie  zuletzt,  mit  einer  Umbiegung  nach  hinten  und 
aufsen,  Nacken  (Cervix)  genannt,  gröfstentheils  in  die  Crura  cerebeUi 
ad  medullam  oblong atam  übergehen.  So  wie  sie  aus  dem  Rückenmark 
hervorgehen,  erscheint  jeder  dieser  Stränge  durch  zwei  Längsfurchen  in 
drei  Abschnitte  getheilt,  welche  als  Seitenstrang  (Funiculus  lateralis), 
Keilstrang  (Funiculus  euneatus)  und  zarter  Strang  (Funiculus  gra- 
cilis)  von  aufsen  nach  innen  auf  einander  folgen,  und  von  denen  der  letz- 
tere, an  der  Stelle  wo  er  von  dem  gleichnamigen  Strange  der  andern 
Seite  divergirt,  eine  längliche  Anschwellung,  die  Keule  (Clava)  dar- 
stellt. —  Durch  die  Divergenz  der  beiden  Corpora  restiformia  entsteht 
zwischen  ihnen  eine,  mit  der  Spitze  abwärts  gekehrte,  flache  dreieckige 
Vertiefung,  die  Schreibfeder  (Calamus  scriptorius),  welche  den  obern 
Theil  der  hintern  Fläche  der  Medulla  oblongata  einnimmt  und,  in  Verbin- 
dung mit  einem,  sich  oberwärts  an  sie  anschlicfsenden ,  die  Spitze  auf- 
wärts kehrenden  dreieckigen  Raum  zwischen  den  beiden  Bindeärmen  des 
kleinen  Gehirns,  eine  rautenförmige  Vertiefung,  die  Rautengrubc  (Sinus 
rhotndoideus  s.  Fovea  rhomboidalis  s.  Ventricukis  Arantii),  darstellt.  Diese 
bildet  den  Boden  der  vierten  Hirnhöhle. 

Die  vierte  Hirn  höhle  (Ventriculus  quartus  s.  Ventricuhts  cerebeUi ) 
liegt  zwischen  dem  kleinen  Gehirn  einerseits  und  der  Brücke  nebst  dem 
verlängerten  Mark  andererseits,  und  kömmt  zum  Vorschein,  wenn  man 
ersteres  in  der  Mittellinie  senkrecht  durchschneidet  und  beide  Seitenhälf- 
ten aus  einander  biegt.  Sie  erstreckt  sich,  in  fortgesetzter  Richtung  des 
Aquaeductus  Sylvii,  schräg  von  oben  und  vorn  nach  unten  und  hinten 
und  ist  von  länglicher  Form  und  ungleicher  Weite,  indem  sie  von  der 
Mitte  aus  sich  nach  beiden  Enden  hin  verengt.  Man  unterscheidet  an  ihr 
den  Boden,  das  Dach  und  die  beiden  Seiten  wände,  a)  Der  Boden  oder 
die  vordere  untere  Wand,  welche  von  der  Rautengrube  gebildet  wird, 
hat  die  beträchtlichste  Länge  und  läfst  folgende  Theile  erkennen:  Längs 
seiner  Mittellinie  verläuft  eine  feine  Longitudinalfurche  als  Fortsetzung  der 
Fissura  longitudinalis  post.,  und  neben  derselben  jederseits  eine  abgerun- 
dete längliche  Erhabenheit,  die  runden  Stränge  oder  hintern  Pyra- 
miden (Funiculi  ter$tes  s.  Pyramides  posteriores),  welche  parallel  neben 
einander  liegen  und  nach  oben  etwas  an  Stärke  zunehmen.  Am  untern 
Ende  der  Rautengndbe  findet  sich  ein  dünnes  Markblättchen,  der  Riegel 
(Obex),  welches  quer  zwischen  den  beiden  Keulen  der  zarten  Stränge 
ausgespannt  ist  und  an  beiden  Enden  mit  zwei  andern  Markblättchen,  den 
Riemchen  (Ligulae),  zusammenhängt,  welche,  jederseits  eins,  an  den 
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Rändern  des  Calamus  scriptorius  schräg  nach  oben  und  aufsen  bis  zum 
Ursprung  der  Nn.  glossopharyngeus  und  tagus  verlaufen.  Der  Boden  der 
Rautengrube  ist  mit  einer  Schicht  grauer  Substanz,  Stratum  cinereum 
sinus  rhomboidei,  belegt,  welche  mit  der  grauen  Substanz  im  Innern 
des  Rückenmarks  zusammenhängt  und  im  obern  Theil  der  Rautengrube, 
nach  aufsen  von  den  runden  Strängen,  von  bläulichem  oder  rostfarbenem 
Ansehen,  Locus  coeruleus  s.  Substantia  ferruginea,  erscheint. 
Am  obern  Theil  des  Calamus  scriptorius  findet  sich  in  der  grauen  Schicht 
eine  Anzahl  weifser  Streifen  (Striae  s.  Taeniae  medulläres)  eingelegt, 
welche  von  der  hiutern  Mittelfurche  aus,  wo  sie  mit  den  Fasern  der  Ra- 
phe  zusammenhängen,  theils  in  querer,  theils  in  schräg  aufsteigender  Rich- 
tung nach  aufsen  ziehen,  und  zwischen  denen  die  graue  Substanz  in  Form 
von  grauen  Streifen  (Fasciolae  cinereae)  hervortritt;  die  weifsen  Strei- 
fen und,  nach  Andern,  auch  die  grauen,  stepjjb  mit  den  Wurzeln  der 
Hörnerven  in  Verbindung,  b)  Das  Dach  oder  die  hintere  obere  Wand 
wird  von  den  vordem  Abtheilungen  des  untern  Wurms,  nämlich  dem 
Nodulus,  dem  vordem  Theil  der  Uvula  bis  zu  den  Tonsiüae,  und  den 
Vela  meduUaria  anterius  et  posterius  gebildet,  und  erhält  durch  das  win- 
kelige Zusammentreten  der  beiden  letztern  die  Form  eines  Giebels  oder 
Zelts,  mit  welchem  auf  beiden  Seiten  die  als  Nester  beschriebenen  Ver- 
tiefungen zusammenhängen,  c)  Die  Seitenwände  werden  unten  von 
den  Corpora  restiformia,  oben  vom  vordem  Theil  der  Hemisphären  des 
kleinen  Gehirns  und  den  von  diesem  abgehenden  Schenkeln  gebildet. 

An  ihrem  obern  vordem  Ende  wird  die  vierte  Hirnhöhle  von  den 
Vierhügeln  bedeckt,  und  steht  durch  den  unter  diesen  fortlaufenden  Aquae- 
ductus Suhii  mit  der  dritten  Hirahöhle  in  Verbindung.  Ihr  unteres  hin- 
teres Ende  ist  nicht  durch  Hiramasse  geschlossen,  sondern  bildet  eine  zwi- 
schen dem  Mitteltheil  des  kleinen  Gehirns  und  dem  verlängerten  Mark 
sich  hinziehende  enge  Spalte,  über  welche  die  Pia  mater  ausgespannt  ist. 
Letztere  schlägt  sich  brückenförmig  vom  untern  Ende  und  den  Seitenrän- 
dern der  Rautengrube  nach  oben  und  hinten  gegen  den  vordem  Umfang 
des  untern  Worms  und  die  Flocculi,  um  sich  dann  an  der  untern  Fläche 
des  kleinen  Gehirns  weiter  rückwärts  fortzusetzen,  und  bildet  somit  hin- 
ter der  vierten  Hirahöhle  eine  Art  Vorhang,  die  untere  Gcfäfsplatte 
(Tela  choroidea  inferior  )y  von  deren  vordem  Fläche  jederscits  eine  Ver- 
längerung, das  Adergeflecht  der  vierten  Hirnhöhle  (Plexus  choroi- 
deus  ventriculi  quarti  s.  cerebelli)  frei  in  diese  hineinragt.  —  Wird  die 
vierte  Hirnhöhle  von  ihrem  untern  Ende  aus  aufgeblasen,  so  dringt  die 
Luft  aus  derselben  durch  den  Aquaeductus  Syfoii  in  die  dritte  Hirnhöhle, 
und  von  dieser  aus  durch  das  Foramen  Monroi  in  die  beiden  Seiten  käm- 
me ro,  so  dafs  folglich  alle  vier  Hirnhöhlen  mit  einander  communiciren. 

Faserung.  Die  Stränge  des  verlängerten  Marks  gehen  einerseits  in 
diejenigen  des  Rückenmarks,  andrerseits  in  die  Markmassen  des  kleinen 
und  grofsen  Gehirns  ununterbrochen  über.  Die  Erforschung  dieser  Ver- 
hältnisse ist  sehr  schwierig  und  fast  nur  an  künstlich  erhärteten  Präpara- 
ten ausführbar. 

Der  Uebergang  des  Rückenmarks  in  das  verlängerte  Mark  geschieht 
nicht  durch  einfache  Fortsetzung  der  Stränge  des  erstem  in  die  entspre- 
chenden Stränge  des  letztern,  sondern  es  erleiden  jene  in  ihrem  Verlaufe 
und  ihrer  Lage  zu  einander  mehrfache  Veränderungen.  Die  Vorder- 
stränge des  Rückenmarks  treten,  sobald  sie  das  verringerte  Mark  errei- 
chen, aus  einander,  umfassen  j euerseits  den  sich  durchkreuzenden  Theil 
der  Pyramiden,  und  legen  sich  zum  kleinem  Theil  an  diese  an,  während 
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ihre  Hauptmasse  in  den  markigen  Ueberzug  der  Oliven,  Olivarstränge 
oder  Olivenbündel  genannt,  überecht;  von  letztern  ziehen  jederseits 
einige  Fasern  schräg  nach  hinten  und  oben  gegen  das  Corpus  resti forme, 
und  bilden  mit  einem  Theil  des  Seitenstrangs  eine  Kreuzung,  Dccussa- 
tio  lateralis.  Die  Seitenstränge  des  Rückenmarks  zerfallen  am  An- 
fange des  verlängerten  Marks  in  je  drei  Bündel,  von  denen  das  eine  sich 
in  den  Seitenstrang  des  Corpus  resiiforme  fortsetzt,  das  andere  zwi- 
schen den  aus  einander  weichenden  vordem  Rückenmarksstringen  nach 
vorn  tritt  und,  die  Hauptmasse  der  Pyramide  darstellend,  mit  dem  der 
andern  Seite  die  Pyramidenkreuzung  eingeht,  das  dritte  endlich  zur  Rau- 
tengrube tritt,  und  hier  als  runderStrang  neben  dem  der  andern  Seite 
emporsteigt.  Die  Hinterstränge  des  Rückenmarks  gehen,  durch  die' 
runden  Stränge  aus  einander  gedrängt,  in  die  Keilstränge  und  zarten 
Stränge  über.  HiernajH| werden  also  die  Pyramiden  hauptsächlich  von 
den  mittlem,  und  nur  zum  kleinern  Theile  von  den  vordem  Kückenmarks- 
strängen, die  Olivenbündel  ausschließlich  von  letztem,  und  die  Corpora 
restiformia  sowohl  von  den  hintern,  als  auch  von  den  mittlem  und  theil- 
weis  selbst  von  den  vordem  Rückenmarkssträngen  gebildet.  Aufserdem 
besitzt  das  verlängerte  Mark  aber  auch  Fasern,  welche  in  ihm  neu  auf- 
treten; es  gehören  dahin  die  queren  und  bogenförmigen  Fasern  an  der 
Oberfläche,  ferner  die  Fasern  der  Scheidewand  und  die  meist  gebogenen 
Horizontalfasern  zwischen  den  Längsfaserbündeln  jeder  Seiteuhälfte  und 
im  Innern  des  Olivenkerns,  endlich  die  queren  Markstreifen  in  der  Rau- 
tengrube, welche  sämmtlich  einem  zusammenhängenden  besondern  Faser- 
system,  der  Gürtelschicht,  anzugehören  scheinen.  —  Die  graue  Sub- 
stanz, welche  im  Rückenmark  scharf  von  der  weifsen  geschieden  ist  und 
den  Kern  desselben  darstellt,  erscheint  im  verlängerten  Mark  mehr  mit 
jener  vermischt  und  tritt  in  der  Rautengrube  an  die  Oberfläche. 

Das  Verhalten  der  einzelnen  Stränge  des  verlängerten  Marks  bei  ihrem 
Uebertritt  in  das  kleine  und  grofse  Gehirn  ist  folgendes:  Die  Hauptmasse 
der  Corpora  restiformia,  und  zwar  der  gröfste Theil  der  Keilstränge 
und  der  Seitenstränge  nebst  den  sich  an  sie  anschließenden  Bündeln 
der  Olivarstränge  gelangen,  indem  sie  sich  nach  hinten  und  innen  in  die 
Crura  cerebeüi  ad  meduUatif  oblong  at  am  umbiegen,  in  den  Markkörper 
des  kleinen  Gehirns,  welches  somit  seine  Markfasern  aus  allen  drei  Rük- 
kenmarkssträngen  bezieht,  zwischen  den  Ausstrahlungen  derselben  aber 
neue  Faserzüge  und  graue  Kerngebilde  eingelagert  enthält.  Die  Oli- 
varstränge, sowie  die  runden  Stränge  und  der  nicht  in  das  kleine 
Gehirn  eingedrungene  Theil  der  Corpora  restiformia,  namentlich  die  zar- 
ten Stränge  nebst  einem  Theil  der  Seitenstränge,  wenden  sich  nach 
vorn  und  oben,  treten  als  tiefe  Längsfaserschicht  durch  den  Pons,  und 
trennen  sich  hier  in  zwei  Abtheilungen,  von  denen  die  eine,  den  Olivar- 
strängen  angehörende,  als  Schleife  zu  den  Vierhügeln  etwas  nach  hin- 
ten emporsteigt,  um  hier  theils  mit  der  der  andern  Seite  zusammenzuflie- 
fsen,  theils  durch  die  Vierhügelärmc  in  die  Sehhügel  überzugehen ,  die 
andere  dagegen  mit  den  Bindeärmen  des  kleinen  Gehirns  weiter  nach 
vorn  und  oben  geht  und  zur  Haube  des  Hirnstiels  wird.  Die  Pyra- 
miden treten  vollständig  durch  den  Pons,  ebenfalls  in  Ion gitud inaler 
Richtung,  aber  oberflächlicher,  nämlich  zwischen  beiden  Querfaserschich- 
ten, und  durch  Fasern  der  letztern,  sowie  durch  graue  Masse  aus  einan- 
der gedrängt,  und  gehen,  verstärkt  durch  neue  Fasern  aus  dem  Pons  und 
ditfen  einige  sich  an  sie  anlegende  Bündel  der  Olivarstränge,  in  die  Basis 
da  Hirnstiels  über. 
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Dem  Angeführten  infolge  erhält  die  IIa  ab  e  des  Hirnsliels  ihre  Fasern 
aus  den  hinlern  und  mittlem  Rücken marksslrSn gen ,  ferner  aus  dem  klei- 
nen Gehirn  mittelst  der  Bindeärme  desselben,  welche  letalere  in  der  huf- 
förmigen  Commissur  sich  von  beiden  Seiten  her  durchkreuzen  ( Hauben  - 
kreuzung ).  die  Basis  des  Hirnsliels  dagegen  ans  den  vordem  und  min- 
iem Kückenmarksslrängen,  von  denen  die  letxtcrn  schon  am  Anfange  des 
verlängerten  Marks  zwischen  beiden  Seiten  Fasern  austauschen  ( Pyrami- 
den kreuz  ang ),  ferner  aus  der  Substanz  der  Brücke.  Im  weitem  Verlauf 
dringen  Haube  nnd  Basis,  welche  zusammen  den  Himstamm  (Caudex 
cerebri)  darstellen,  von  unten  in  die  Halbkugel  des  grofsen  Gehirns,  und 
zwar    entere    in    den  Sehhügel, 


letztere  in  den  Strcifenhügel,  und 
bilden  den  markigen  Bestandteil 
dieser  Gebilde-  Aus  diesen  her- 
vortretend breiten  die  Harkfasern 
sich  strahlenförmig  nach  allen 
Richtungen  im  Innern  der  Halb- 
kugel bis  zur  Oberfläche  des  Ge- 
hirns aus,  und  erzeugen  ein,  dem 
Harkbauin  des  kleinen  Gehirns 
analoges  Gebilde,  den  Slab- 
kranz  oder  die  Stammslrahlung 
(Corona  radiata  s.  Radiatio  cen- 
iralis),  das  mit  seiner  bogenför- 
migen Basis  auf  den  Hirngang- 
lien aufsitzt.  Zwischen  die  Fa- 
sern des  StabkraDses  schieben 
sich  diejenigen  der  Balkenslrah- 
luug,  ferner  nach  vorn  die  der 
vordem  Commissur,  welche  bei- 
den Gebilde  eine  Vereinigung 
zwischen  den  Markmassen  beider 
Hemisphären  vermitteln,  während 
die  mittlere  und  hintere  Commissur 
graue  Kerngebilde  mit  einander 


Fig.  170. 


Fig.  170.  Ansicht  des  Gehirns  von  unten,  um  die  von  der  Basis  aus  freigelegten 
Hauptfaeerzllge  desselben  zu  zeigen.  —  1.  JMttluIla  oblongata.  2.  Font  Varolii,  in  der 
Mitte  durchschnitten.  3.  I'tdunculus  cenbri,  in  den  Unterlippen  dea  grofsen  Gehirn« 
ausstrahlend.  4.  Tf.  optictu,  mit  seiner  zwiefachen  Wurzel  (S)  hinter  dem  l'tduncvlui 
certbri  hervortretend,  und  «ich  um  die  Kalsere  Fliehe  desselben  als  Tractut  oplicut  bo- 
genförmig naeh  unten  und  vorn  krümmend.  B.  jV.  olfacloriiu.  7.  Corpora  namnilla- 
ria.  8.  Durchtritt  des  Corjmi  pyramidale  durch  den  Font,  mittelst  Abtragung  der  ober- 
flächlichen Qoernuerachicht  dea  letztem  freigelegt.  9.  Ausstrahlung  dea  Hirostammes 
gegen  den  Thalamus  epiicui,  10.  gegen  daa  Corpus  itriatvm,  und  11.  gegen  die  Peri- 
pherie dea  Gehirns,  durch  Abtragung  dea  untern  Theils  der  Hemisphäre  sichtbar  ge- 
macht. 12.  jV.  trigemiaut  mit  seinen  neiden  Wurzeln,  von  denen  die  vordere  kleinere 
eich  bis  zum  Boden  der  Kantengrube,  die  hintere  gröfsere  bis  in  daa  Corpui  ruti/urme 
verfolgen  lafst.  13.  Corpus  olivari,  an  dessen  unterm  Tbeile  die  Fasern  freigelegt  sind, 
welche  eich  von  den  Olivaxbtlndeln  achrag  nach  hinten  und  oben  in  dem  Corput  rtiti- 
forme    sehlagen    nnd    mit    diesem    m    den   Harkkem    des    kleinen   Gehirns    Übergehen. 

14.  Arbor  rilat   an    der  senkrecht    durchschnittenen  linken  UemEapaatn  des  kleinen  Ge- 
hirns,   nebst  dem   in   demselben  eingelagerten  Kuelau  arebdli  t.  Corpiu  r 

15.  Linke  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirn*  mit  den  Gyn  und  Sulci  an  ihrer 
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verbinden.  Aufserdem  finden  sich  in  jeder  Hemisphäre  einige  Fasenfige, 
welche,  die  Markstrahlung  von  aufsen  umfassend,  die  einzelnen  Hirnlap- 
pen derselben  Seite  mit  einander  verbinden ;  als  solche  unterscheidet  man 
das  Hakenbündcl  (Fasciculus  unciformis) ,  welches  sich  in  stark  ge- 
krümmter Richtung  von  der  Spitze  des  Unterlappens  durch  die  Fossa 
Sylvii,  nach  aufsen  von  der  Substantia  perforata  ant.,  zum  untern  äoisera 
Umfang  des  Vorderlappens  erstreckt,  ferner  das  Längenbündel  (Fasä- 
cuhts  longidutinahs) ,  welches  leicht  gebogen  an  der  Basis  des  Stabkraa- 
zes  von  der  Spitze  des  Unterlappens  zu  der  des  Hinterlappens  verläuft, 
während  das  früher  ebenfalls  hieher  gezählte  Bogenbündel,  nach  Ar- 
nold, vom  Balkenwulst  ausgeht.  Endlich  gehören  zu  den  die  Markmatte 
des  grofsen  Gehirns  zusammensetzenden  Gebilden  noch  einige,  welche 
sich  an  dem  Verbin dungstheile  zwischen  beiden  Hemisphären  in  der  Langt- 
richtung  des  Gehirns  bogenförmig  herumziehen,  und  somit  eine  von  des 
übrigen  Fasersystemen  abweichende  Verbreitung  haben;  es  sind  dies  der 
Fornix  mit  dem  Septum  pellucidum  und  das  dnguhan  $.  Gyrus  fomicatm 
(s.  S.  595). 

Gefäfse  des  Gehirns.  —  Die  Arterien  des  Gehirns  sind  die  bei- 
den Carotides  internae  und  die  sich  zur  A.  basilarit  vereinigenden  Aa. 
vertebrales,  von  denen  die  erstem  vorzüglich  der  vordem,  die  letztem  der 
hintern  Hälfte  des  Gehirns  angehören,  welche  aber  sämmtlich  im  drcrnha 
Willisii  mit  einander  zusammenhängen.  Die  Stärke  dieser  Arterien  und 
somit  die  Menge  des  dem  Gehirn  zugeführten  Blutes  ist  im  Verhältnis 
zur  Gröfse  dieses  Organs  sehr  bedeutend;  ihre  Aeste  vertheilen  sieh  zu- 
nächst in  der  Pia  mater,  von  der  sie  alsdann  in  die  Hirnsubstanz  eindrin- 
S:n,  und  zwar  theils  durch  OefTnungen  an  der  Oberfläche  des  Gehirns, 
eils  durch  die  grofsc  Querspalte.  —  Die  Venen  haben  einen  von  den 
Arterien  abweichenden  Verlauf,  und  ergiefsen  sich  in  die  Sintis  durae 
matris,  aus  denen  das  Venenblut  durch  die  Vv.  jugulares  internae,  zum 
kleinern  Theil  auch  durch  die  Sinus  des  Rückgratskanals  und  durch  die 
Emissaria  fortgeleitet  wird.  —  Saugadern  sind  von  Fohmann  und 
Arnold  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  und  in  den  Hirnhöhlen  beobachtet 
worden;  von  Andern  jedoch,  so  von  Kölliker,  wird  ihr  Vorkommen 
daselbst  bezweifelt. 


II.    Vom  Rückenmark. 

Das  Rückenmark  (Medulla  spinalis  s.  dorsalis)  ist  ein  langes,  strang- 
förmiges  Gebilde  von  plattcylindrischer  Form,  welches  im  Rückgratskanal 
eingeschlossen  liegt,  ohne  denselben  jedoch,  weder  in  der  Weite,  noch  in 
der  Länge  vollständig  auszufüllen.  Es  erstreckt  sich  vom  ersten  Halswir- 
bel, woselbst  es  in  das  verlängerte  Mark  am  Beginn  der  Pyramidenkreu- 
zung übergeht,  bis  innerhalb  des  ersten  oder  zweiten  Lendenwirbels,  beim 
Fötus  und  Neugeboraen  dagegen  bis  in  den  Kreuzbeinkanal  hinab,  und 
besitzt  eine  ungleiche  Dicke,  indem  es  an  den  beiden  Stellen,  wo  die 
Nerven  für  die  obera  und  für  die  untern  Extremitäten  abgehen,  nämlich 
in  der  Gegend  des  letzten  Hakwirbels  und  oberhalb  des  ersten  Lendenwirbels, 
stärker  anschwillt,  und  an  seinem  untern  Ende  sich  kegelförmig  zuspitzt. 
Man  unterscheidet  demnach  eine  Halsanschwellung  ( Intumesceniia 
cervicalis)  und  eine  Lendenanschwellung  (Intumesceniia  lumbalis), 
ferner  den  Endzapfen  (Conus  meduUaris),  von  dessen  stumpfer  Spitze 
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das  Fiktm  terminale  inmitten  eines  schweifartigen  Büschels  von  Nerven, 
dem  Pferdeschweif  (Cauda  equina),  herabsteigt. 

Zufolge  seiner  Abplattung  von  vorn  nach  hinten  besitzt  das  Rücken- 
mark eine  vordere  und  eine  hintere  platte,  und  zwei  seitliche  abgerundete 
Flächen.  In  der  Mitte  der  vordem  Fläche  verläuft  seiner  ganzen  Länge 
nach  eine  Hefe  Spalte,  die  vordere  Längs-  oder  Mittelspalte  (Fis- 
sura longitudinalis  s.  mediana  anterior),  in  welche  sich  eine  geffifsreiche 
Falte  der  Pia  mater  einsenkt;  ihr  gegenüber  an  der  hintern  Fläche  er- 
scheint eine  in  gleicher  Richtung  verlaufende,  etwas  tiefere  aber  schmä- 
lere Spalte,  die  hintere  Längs-  oder  Mittelspalte  ( Fissur a  longitu- 
dinalis s.  mediana  posterior),  welche  jedoch  nur  in  der  Lendengegend 
und  hoch  oben  am  Halse  eine  eigentliche  Spalte  darstellt,  in  ihrer  übri- 
gen Ausdehnung  dagegen  von  Blutgefässen  ausgefüllt  wird  und  nur  ganz 
oberflächlich  die  Pia  mater  aufnimmt.  Durch  diese  Spalten  wird  das 
Rückenmark  in  zwei  symmetrische  Seitenhälften  geschieden,  welche 
vorn  bis  zu  einer  bedeutenden  Tiefe  von  einander  abstehen,  in  der  hin- 
tern Hälfte  dagegen  dicht  neben  einander  liegen,  und  in  der  Mitte  durch 
einen  schmalen  Verbindungstheil,  die  Quercommissur,  ununterbrochen 
mit  einander  zusammenhängen.  An  jeder  Seitenhälfte  befinden  sich  zwei, 
ebenfalls  longitndinal  verlaufende  Furchen,  die  Seitenfurchen  (Sulci 
laterales),  eine  schwächere  vordere  in  der  Nähe  der  Fissura  longitudi- 
nalis ant.,  und  eine  ansehnlichere  hintere  in  etwas  gröfserer  Entfernung 
von  der  Fissura  longitudinalis  post.;  erstere  dient  den  vordem,  letztere 
den  hintern  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  zum  Durchtritt. 

Entsprechend  dieser  Furchenbildung  zerfällt  jede  Seitenhälfte  in  drei, 
jedoch  nur  äuiserlich  von  einander  geschiedene  Abtheilungen  oder  Stränge, 
einen  vordem,  einen  mittlem  und  einen  hintern.  Der  Vorderstrang 
(Funiculus  anterior),  welcher  der  kleinste  ist,  wird  nach  aufsen  vom  Sul- 
cus  lateralis  ant.,  nach  innen  von  der  Fissura  longitudinalis  ant.  begrenzt 
und  durch  diese  bis  zur  Quercommissur  hin  von  dem  der  andern  Seite 
geschieden.  Der  Mittel-  oder  Seitenstrang  (Funiculus  medius  s.  late- 
ralis), von  allen  der  gröfete,  liegt  zwischen  beiden  Sulci  laterales  und 
geht  ununterbrochen  in  die  andern  beiden  Stränge  über.  Der  Hinter- 
strang  (Funiculus  posterior)  wird  nach  aufsen  vom  Sulcus  lateralis  post., 
nach  innen  von  der  Fissura  longitudinalis  post.  begrenzt,  und  steht  an 
letzterer  mit  dem  der  andern  Seite  in  naher  Berührung,  ohne  jedoch  in 
denselben  unmittelbar  überzugehen.  Am  Halstheil  des  Rückenmarks  An- 
den sich  an  jeder  Seitenhälfte  noch  zwei  andre,  schwache  Längsfurchen, 
Zwischen  furchen  (Sulci  intermedii)  genannt,  eine  vordere  zwischen 
der  Fissura  longitudinalis  ant.  und  dem  Sulcus  lateralis  ant.,  uud  eine 
hintere  zwischen  der  Fissura  longitudinalis  post.  und  dem  Sulcus  late- 
ralis post.;  durch  erstere  wird  der  Vorderstraug,  durch  letztere  der  Hiu- 
terstrang  in  zwei  Unterabtheilungen  geschieden,  welche  in  die  entspre- 
chenden Strangbildungen  des  verlängerten  Marks  (s.  S.  605)  übergehen. 
Gegen  das  untere  Ende  des  Rückenmarks  verlieren  sich  die  Furchen,  und 
endlich  auch  die  Mittelspalten,  so  dafs  hier  die  Stränge,  und  zuletzt  auch 
beide  Seitenhälften  vollständig  zusamnicnUiefscn. 

Das  Rückenmark  ist,  gleich  dem  Gehirn,  aus  weifser  und  aus  grauer 
Substanz  zusammengesetzt,  welche  aber  scharf  von  einander  geschieden 
und  so  vertheilt  sind,  dafs  erstere  sich  nur  am  Umfang,  letztere  nur  im 
Innern  vorfindet,  und  die  eine  in  die  Vertiefungen  der  andern  hineinragt. 
Die  graue  Substanz  besteht  aus  zwei  rinnenfÖrmig  gekrümmten  Sei- 
lenlheilen,  welche,  mit  der  Concavität  nach  aufsen  gekehrt,  innerhalb  der 
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beiden  Seitenhälften  des  Rückenmarks  liegen,  und  aus  einem  «ehmako 
und  verhältnifsmafsig  dicken,  bandartigen  Mitteltheil,  der  hintern  oder 
grauen  Commissur  (Commissura  posterior  s.  grisea),  welche,  jene 
mit  einander  verbindend,  sich  durch  den  hintern  Theil  der  Quercommis- 
sur  des  Rückenmarks  hinzieht.  Die  weifse  Substanz  besieht  ebenfalls 
aus  zwei  Seitentheilen,  welche  die  der  grauen  Substanz  vom  wordern  hb 
zum  hintern  Umfang  der  Commissur  rings  umgeben  und  vor  dieser,  an 
Boden  der  Fissura  longitudinalis  ant.,  durch  eine  Querschicht,  die  vor- 
dere oder  weifse  Commissur  (Commissura  anterior  s.  alba),  mit  ein- 
ander zusammenhängen,  hinten  dagegen  von  einander  getrennt  bleiben. 
An  Querschnitten  erscheint  die  graue  Substanz  in  Form  zweier,  mit  ihrer 
Convexität  einander  zugewandter  und  durch  einen  Querstreifen  verbun- 
dener Halbmonde,  deren  beide  Schenkel  oder  Hörner  schräg  nach  auisen 
gegen  die  Ursprünge  der  vordem  und  hintern  Wurzeln  der  Kückenmarks- 
nerven  gerichtet  sind.  Die  vordem  Hörner  (Cornua  anteriora)  sind 
kurz  und  dick,  und  am  Umfange  gleichmäfsig  abgerundet  oder  mit  einer 
mittlem  Einbiegung  versehen,  letzteres  namentlich  an  der  Hals-  und  Len- 
den anschwellnng;  die  hintern  Hörner  (Cornua  posterior a)  sind  länger 
und  dünner,   reichen  näher  an  die  Oberfläche  und  sind  am  Rande  von 

einer  hellem  Schicht  eingefafst,  welche 
nach  Rolando  als  gallertartige 
Substanz  (Substaniia  gelatinosa)  be- 
zeichnet wird.  Die  Form  des  Durch- 
schnitts weicht  jedoch  in  den  verschie- 
denen Gegenden  des  Rückenmarks  von 
einander  ab,  und  erscheint  an  einigen 
Stellen,  wo  die  vordem  Hörner  sehr 
verkürzt  sind,  als  ein  nach  vorn  ge- 
krümmter Bogen,  an  andern,  so  im 
Endzapfen,  als  ein  Kreuz;  am  ansehnlichsten  ist  die  Masse  der  grauen 
Substanz  im  Verhältnifs  zur  weifsen  an  der  Hals-  und  Lendenanschwel- 
lung, also  da,  wo  die  stärksten  Nerven  abgehen.  In  der  Mitte  der  grauen 
Commissur  findet  sich  beim  Fötus  und  Neugeboraen  ein  ihrer  ganzen 
Länge  nach  verlaufender  Kanal,  der  Rückenmarkskanal  (Canalis  me- 
duüae  spinalis),  welcher  beim  Erwachsenen  gewöhnlich  vollständig  ge- 
schlossen oder  nur  im  obersten  Theil  noch  offen  ist.  Nach  Kölliker  unter- 
scheidet man  an  der  grauen  Commissur  einen  centralen  Theil  von  plattcylin- 
drischer  Form  und  leicht  gelblicher  Farbe,  den  grauen  Kern,  welcher 


Fig.  171.  Durchschnitte  des  verlängerten  Marks  und  des  Rückenmarks,  nach 
Arnold. 

A.  Querdurchschnitt  des  verlängerten  Marks.  —  1,1.  Corpora  pyramidalia,  2.  Fis- 
sura longitudinalis  anterior.  8.  Corpus  olivare  mit  dem  in  ihm  eingeschlossenen  Oli- 
venkern. 4.  Corpus  restiforme,  5.  Anhäufung  von  grauer  Substanz.  6.  Funiculi  *. 
Eminentiae  teretes.     7.  Boden  des  Sinus  rhomboidal*. 

B.  Querdurchschnitt  des  Rückenmarks,  in  der  Gegend  zwischen  dem  Sten  und 
4ten  Halsnerven.  —  1.  Die  vordere  Längsspalte.  2.  Die  hintere  Längsspalte,  welche 
an  dieser  Stelle  eine  seichte  Furche  darstellt  8,3.  Die  beiden  Seitenstränge  des  Rük- 
kenmarks,  vorn  mit  den  Vordersträngen  zusammenfliefsend.  4,4.  Die  beiden  Hinter- 
stränge. 6.  Das  vordere  Hörn  der  grauen  Substanz,  in  dieser  Gegend  am  Umfang  ge- 
zackt. 6.  Das  hintere  Hörn,  welches  sich  bis  nahe  an  die  Oberfläche  gegen  die  hin- 
tere Seitenfurche  (7)  erstreckt  8.  Die  Quercommissur,  deren  dünnerer  vorderer  Theil 
der  weifsen,  der  hintere  dickere  der  grauen  Substanz  angehört. 
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vorzüglich  aas  Nervenzellen  gebildet  ist  and  zwischen  einer  vordem  und 
einer  hintern  grauen  Schicht  querverlaufender  Fasern  eingeschlossen  liegt. 

Ueber  den  Faserve rl auf  im  Rückenmark  haben  die  bisherigen  Un- 
tersuchungen im  Wesentlichen  Folgendes  ergeben.  Dasselbe  besieht  zum 
Theil  aus  longitudinalen ,  zum  Theil  aus  horizontalen  Fasern,  deren  Ver- 
keilung in  beiden  Substanzen  eine  verschiedene  ist.  In  der  weifsen 
Substanz  bilden  die  Längsfasern  die  Hauptmasse  und  verlaufen  grofsen- 
theils,  ohne  sich  jemals  mit  einander  zu  verflechten,  dicht  und  parallel 
neben  einander,  während  die  Querfasern  sich  nur  an  einigen  Punkten 
vorfinden,  so  an  den  Einpilanzungsstellen  der  vordem  und  der  hintern 
Wurzeln  der  Rückenmarksnerven,  wo  sie  zwischen  den  Längsfasern  hin- 
durchziehen, ferner  in  der  weifsen  Commissur,  an  welcher  durch  sie  eine 
Vereinigung  der  beiden  Vorderstränge  mittelst  Durchkreuzung  derselben 
zu  Stande  kömmt.  In  der  grauen  Substauz  kommen  ebenfalls  beiderlei 
Fasern  vor,  aber  dieselben  sind  von  weit  geringerem  Durchmesser  und 
erscheinen  mit  einer  ebenso  grofsen  Menge  verschieden  geformter  Nerven- 
zellen vermischt.  Die  Fasern  des  Rückenmarks  stammen  hauptsächlich 
aus  den  vordem  und  hintern  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven,  welche 
von  den  Sulci  laterales  aus  in  horizontaler  oder  leicht  aufsteigender  Rich- 
tung zwischen  den  Längsfasern  der  weifsen  Substanz  hindurch  gegen  die 
vordem  und  hintern  Hörner  der  grauen  Substanz  vordringen  und,  in  diese 
eintretend,  meist  eine  longitudinale  Richtung  annehmen,  um  sich  von  in- 
nen her  an  die  Längsfasern  der  weifsen  Substanz  anzulegen,  so  dafs 
Quer-  und  Längsfasern  grofsentheils  durch  blofse  Umbiegunp  in  einander 
übergehen  und  sich  von  der  einen  in  die  andere  Substanz  ununterbrochen 
fortsetzen.  Hierbei  erleiden  die  Fasern  eine  Aenderung  ihres  Durchmes- 
sers, in  der  Weise,  dafs  sie  beim  Eintritt  aus  den  Nerven  in  die  weifse 
und  die  graue  Substanz  sich  allmälig  immer  mehr  verfeinern,  und  dann 
beim  Anschlüsse  an  die  Längsfasern  der  weifsen  Substanz  wieder  etwas 
an  Dicke  zunehmen.  In  Betreff  ihres  weitern  Verlaufs  innerhalb  des 
Rückenmarks  stehen  zwei  Annahmen  einander  gegenüber;  nach  der  einen 
sollen  sie  sämmtlich  oder  doch  gröfstentheils,  nachdem  sie  mit  der  grauen 
Substanz  in  Berührung  gekommen,  als  Längsfasern  der  weifsen  Substanz 
tum  Gehirn  emporsteigen,  nach  der  andern  dagegen  im  Rückenmark  sich 
verlieren.  Aufser  den  angeführten  Fasern  scheinen  aber  auch,  namentlich 
in  der  grauen  Substanz,  solche  vorzukommen,  welche  mit  den  Nerven- 
wurzeln in  keinem  Zusammenhange  stehen,  über  deren  Ursprung  und 
Ende  jedoch  sich  etwas  Bestimmtes  nicht  angeben  läfst. 

Das  genauere  Verhalten  der  beiden  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven 
nach  ihrem  Eintritt  in  dr€  graue  Substanz  des  Rückenmarks  wird  von 
Kolli ker,  welcher  ihr  Emporsteigen  zum  Gehirn  gegen  Volkmann  be- 
hauptet, folgendermaßen  angegeben.  Die  vordem  oder  motorischen 
Wurzeln  weichen,  sobald  sie  die  vordem  Hörner  erreicht  haben,  nach 
twei  Richtungen  aus  einander.  Ein  Theil  ihrer  Fasern,  und  zwar  die 
am  meisten  nach  innen  eingetretenen,  gehen  in  dem  innersten  Theile  der 
Vorderhörner,  an  die  weifse  Substanz  der  Vorderstränge  angrenzend, 
rückwärts  und  einwärts  gegen  den  Scitentheil  der  weifsen  Commissur,  in 
deren  Fasern  sie  sich  alsdann,  indem  sie  eine  quer  gebogene  Richtung 
annehmen,  ununterbrochen  fortsetzen,  wobei  die  Wurzelfasern  der  rech- 
en Seite  in  den  linken  Vorderstrang,  die  der  linken  Seite  in  den  rech- 
ten, unter  Bildung  einer  totalen  Kreuzung,  übergehen;  ein  anderer  Theil, 
nämlich  die  weiter  nach  aufsen  in  die  vordem  Hörner  eintretenden  Wur- 
telfasern  verlaufen  theils  gerade  rückwärts,  theils  bogenförmig  nich  aufsen, 
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nnd  begeben  sich  in  die  vordere  Hälfte  der  Seitenstränge,  woselbst  sie, 
nach  oben  umgebogen,  sich  den  Längsfasern  za gesellen.  Dem  Angege- 
benen zufolge  hängt  ein  Theil  der  vordem  Wurzeln  mit  den  Längsfasero 
des  Vorderstranges  der  andern  Seite  zusammen,  und  zwar  in  der  weüseo 
Commissur,  unter  Bildung  einer  Kreuzung,  während  ein  anderer  TheS 
aus  der  vordem  Hälfte  der  Seitenstränge  derselben  Seite  hervorgeht  nnd 
das  Rückenmark  verläfst,  ohne  eine  Kreuzung  eingegangen  zu  sein.  Die 
hintern  oder  sensitiven  Wurzeln  dringen  durch  die  Substantia  ge- 
latinosa  der  hintern  Hörner  in  die  graue  Substanz  und  schlagen  ebenfalls 
hier  zwei  Wege  ein.  Ein  Theil  derselben  biegt  sich  sogleich  bogenför- 
mig oder  fast  rechtwinkelig  aufwärts,  verläuft  im  hintersten  Theil  der 
grauen  Substanz  dicht  an  der  Substantia  gelatinös a  der  Länge  nach  wei- 
ter, und  schliefst  sich  allmälig  an  die  weifse  Substanz  der  Hinterstringe 
und  des  hintern  Theils  der  Seitenstränge  an,  um  als  Längsfasern  dersel- 
ben weiter  zu  ziehen ;  ein  anderer  Theil  dringt  bündelweis  zwischen  jenes 
longitudinalen  Bündeln  weiter  nach  vorn  und  verliert  sich  schliefslich  ia 
den  genannten  Strängen,  sowie  in  der  grauen  Commissur,  in  welche  au- 
ßerdem Fasern  von  den  Hintersträngen  und  selbst  von  den  Seitenstringes 
in  quergebogencr  Richtung  eintreten  und  wahrscheinlich  in  die  hintern 
Wurzelfasern  der  andern  Seite  übergehen,  so  dafs  in  der  grauen  Commis- 
sur eine  ähnliche  Faserkreuzung  Statt  zu  finden  scheint,  wie  in  der  wei- 
fsen.  Hiernach  beziehen  die  hintern  Wurzeln  ihre  Fasern  vorzüglich  aas 
den  Hintersträngen  und  der  hintern  Hälfte  der  Seitenstränge  derselben 
Seite,  aufserdem  aber  wahrscheinlich  auch  durch  die  graue  Commissur 
aus  den  analogen  Strängen  der  andern  Seite.  Ob  aufser  den  angegebenen 
Quellen  für  die  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  noch  andere  vorhanden 
sind,  mufs  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

Gefäfse  des  Rückenmarks.  —  Die  Arterien  desselben  sind  die 
Aa,  spinales  ant.  et  post.  aus  den  Aa,  vertebrales,  von  denen  die  erstern, 
alsbald  zu  einem  einfachen  Stämmchen  vereinigt,  längs  der  Mitte  der  vor- 
dem Fläche,  die  letztern  an  den  hintern  Seitenfurchen  herabsteigen  und 
in  ihrem  Verlaufe  sich  durch  Aufnahme  der  Ratni  spinales  aus  den  Aa. 
vertebraleSy  cervicales  asc.  et  pro  f.,  intercostales ,  lumbales  und  sacrales 
verstärken.  —  Die  Venen  ergiefsen  sich  in  die  Plexus  spinales  int.,  na- 
mentlich in  die  beiden  Längsblutleitcr,  und  hängen  vermittelst  eines  an 
der  vordem  Fläche  des  Rückenmarks  bis  zum  untern  Ende  des  Rück- 
gratskanals herabsteigenden  Venenstämmchens  mit  den  Stei&beinvenen  zu- 
sammen (Arnold).  —  Lymphgefäfsc  sind  bisher  am  Rückenmark 
nicht  beobachtet  worden. 


Peripherischer  Theil  des  Nervensystems. 

I.     Hirnrückenmarksnerven. 

Die  Hirnrückenmarks-  oder  /Cerebrospinalnerven  (Nervi  ce- 
rebro spinales)  treten,  43  an  der  Zahl,  paarig  aus  dem  Centraltheil  des 
Nervensystems  hervor  und  verbreiten  «feil,  mit  nur  wenigen  Ausnahmen 
symmetrisch  in  beiden  Körperhälften.    Sie  zerfallen,  je  nach  ihrem  Zu- 
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sammenhange  mit  dem  Gehirn  oder  Rückenmark,  oder  vielmehr  nach  ih- 
rem Austritt  ans  der  Schädelhöhle  oder  dem  Rückgratskanal,  in 
ven  und  Rückenmarksneryen. 


A.     Von  den  Hirnnerven. 

Die  Hirnnerven  (Nn.  cerebrales  s.  encephaH)  kommen  an  der  Mitte 
der  Hirnbasis,  in  der  Gegend  zwischen  dem  Anfange  der  Medulia  oblon- 
gata  und  den  Fossae  Syhii,  zum  Vorschein,  wenden  sich,  gröfstentheik 
in  etwas  schräg  nach  vorn  absteigender  Richtung,  gegen  bestimmte  Oeff- 
nungen  in  der  Basis  des  Schädels,  und  treten  durch  diese  hindurch,  um 
sich  hauptsächlich  an  den  verschiedenen  Theilen  des  Kopfes,  aufserdem 
aber  auch  an  den  Organen  des  Halses  und  der  Brusthöhle  bis  an  den 
Magen  hiuab  zu  verbreiten.  Sie  nehmen  jedoch  nicht  an  den  Stellen, 
wo  sie  zunächst  hervortreten,  ihren  wahren  Ursprung,  sondern  lassen  sich 
sämmtlich  weit  tiefer  in  die  Substanz  des  Gehirns  hinein  verfolgen,  und 
zwar  scheinen  ihre  Wurzeln  überall  mit  Anhäufungen  von  grauer  Sub- 
stanz, von  Stilling  als  Nervenkerne  bezeichnet,  in  Berührung  zu  ste- 
hen. Man  unterscheidet  12  Hirnnervenpaare,  welche,  von  vorn  nach  hinten 
gezählt,  in  folgender  Ordnung  aus  der  Schädelhöhle  hervortreten: 

1.  N.  olfactorius.  7.  N.  facialis. 

2.  N.  opticus.  8.  N.  acusticus. 

3.  N.  oculomotorius.  9.  N.  glossopharyngeus. 

4.  N.  trochlearis.  10.  N.  vagus. 

5.  N.  trigeminus.  11.  N.  accessorius  Willisii. 

6.  N.  abducens.  12.  N.  hypoglossus. 

Eine  ältere,  mitunter  auch  jetzt  noch  gebräuchliche  Eintheilung  ist  die 
in  neun  Hirnnervenpaare,  wobei  man  mehrere  neben  einander  hervortretende 
Nerven  zusammenfafst,  nämlich  die  Nn.  facialis  und  acusticus  als  7tes,  die 
Nn.  glossopharyngeus,  vagus  und  accessorius  Willisii  als  8tes,  und  somit 
den  N.  hypoglossus  als  9tes  Nervenpaar.  —  Ihrer  physiologischen  Bedeu- 
tung nach  zerfallen  die  Hirnnerven  in  drei  Klassen :  a)BesondereSinnes- 
nerven  (Nn.  olfactorius,  opticus  und  acusticus),  welche  die  Empfindun- 
gen des  Geruchs,  Gesichts  und  Gehörs  verndpeln  und  von  denen  die  er- 
stem beiden,  ihrer  Ent Wickelung  und  Struktur  nach,  als  Theile  des  Ge- 
hirns zu  betrachten  sind;  b)  Bewegungsnerven  (Nn.  oculomotorius, 
trochlearis,  abducens,  facialis  und  hypoglossus),  welche  mit  einer  einfa- 
chen, ganglienlosen  Wurzel  entspringen  und  nur  der  Bewegung  vorste- 
hen; c)  Gemischte  Nerven  (Nn.  trigeminus,  glossopharyngeus  und  va- 
gus cum  accessorio),  welche  eine  doppelte,  gangliöse  Wurzel  besitzen 
und  sowohl  der  Bewegung,  als  auch  der  Empfindung  dienen. 


1.    Nervus  olfactorius. 

Der  N.  olfactorius  s.  primus  (Riech-  oder  Geruchsnerv)  entsteht  in 
der  Fossa  Sylvii  aus  der  Caruncula  mammillaris  mittelst  dreier  Wurzeln, 
von  denen  die  innere  oder  kupse  sich  bis  gegen  den  Anfang  des  Gy- 
rus  fornicalus,  die  mittlere  oder  graue  zur  grauen  Substanz  der  Hirn- 
windungen, und  die  äufsere  oder  lange  bis  in  das  Corpus  striatum  und 
gegen  das  Ende  des  Comu  Ammonis  verfolgen  lassen.    Def  ^breh  Ver- 
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einignng  dieser  drei  Wurzeln  und  Zwischen  la  gern  ng  von  graner 
ans  der  Cantneula  mammiüarit  gebildete,  weiche  und  platte  Stamm  t*t- 
läul't  als  Traclut  olfactoriui  (s.  S.  894)  an  der  untern  Flache  da 
vordem  Hirnlappens,  bedeckt  von  der  Pia  maier,  horizontal  nacht von 
und  etwa*  nacli  innen,  bildet  an  seinem  vordem  Ende  den  ebenfalls  au 
weifser  und  grauer  Substanz  zusammengesetzten  Bulbus  olfactoriui. 
und  zerfallt  an  der  untem  Fläche  desselben  in  zahlreiche  feine  Fideo. 
weiche,  einzeln  von  scheide  eiförmigen  Fortsätzen  der  Dura  mater  umgehen, 
durch  die  Foramina  cribrota  in  der  Siebplalte  des  Siehbeins  Kar  Nsteo- 
höhlc  herabsteigen.  Hier  verbreiten  sich  dieselben,  in  eine  innere  und 
eine  äuisere  Reibe  getheill,  unter  mehrfacher  pinselförmiger  Spaltung  and 
Wiedervereinigung,  geflechlartig  von  innen  her  an  die  Naaenschleinihain. 
während  ihre  fibrösen  Scheiden  in  die  Beinhaut  übergehen.  Die  innen 
Faden  begeben  sich  zur  Nasengel!  eidewand  und  vertbeilen  sich  hier  in  der 
angegebenen  Weise  bis  nahe  an  den  Boden  der  Nasenhöhle  herab;  die 
aufsern  Faden  gelangen  zum  Seitenlheil  der  Nase,  an  das  Labyrinth  da 
Siehbeins,  woselbst  sie  sich  an  der  obern  und  der  mittlem  Muschel  bis 
zum  untern  Rande  der  letztem  hin  verbreiten. 


Fig.  172. 


Fig.  1T2.  Der  Riechnerv  und  seine  Verbreitung  an  der  Nasenscheidewand ,  mit- 
telst eines  links  neben  letzterer  geführten  senkrechten  Longitudinolschnitta  durch  die 
Na*enh6hle  freigelegt.  —  1.  Sinnt  frontalis.  2.  Os  natale.  B.  Critta  gatti.  4.  Samt 
tphawidnlit  der  linken  Seite.  6.  Stlla  turcica.  C.  Pars  baiittirii  N>ii  oeeipitit.  7.  Die 
"hintere  Nasen  Öffnung  der  rechten  Seite.  8.  Die  untere  oder  Schlundmtlndung  dar  rech- 
ten Tuba  Euitachü.  9.  Durch  schau  tauche  des  weichen  Gaumens,  und  10.  des  harten 
Gaumens,  a  Traclut  olfactoritu;  b.  die  dreifache  Wurzel  desselben,  c.  Bulbus  ol- 
factoriui, von  dessen  unterer  Flache  die  RiechnMen  xur  Schleimhaut  der  Nasenhöhle, 
unter  pinselförmiger  Ausbreitung,  herabsteigen,  d.  N.  tlJitnoiilalit ,  ein  Aat  des  Ramm 
ophthalmicus  n.  trigemini,  durch  eins  der  vordem  t'ara/ninn  cribrota  in  die  linke  Hilft« 
der  Nasenhöhle  herabsteigend  und  sieb  hier  in  seine  Aeatu  theilend.  e.  K.  natopalaii- 
atu  Scarpat,  ein  Ast  des  Ganglion  tpkenopalatimtnt ,  welcher,  der  Nosenscheidewond 
Zweig«  gebend,  mit  einer  leichten  Biegung  nach  unten  gegen  den  CimalU  incisirus  (f) 
verlauft,  und  hier  mit  dem  gleich namigsn' -Mervan  der  andern  Seite  imwmmenniefst ; 
g.  Aeste  desselben  iur  Gaumenachleunhaut.  *h.  If. patattnut  aal.  aus  dem  Ganglion  tphf- 
nepalatmmm.     i.   Die  Nase  nie  he  idewand. 
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2.    Nervus  optica«. 

Der  N.  opticus  s.  secundus  (Sehnerv)  entspringt  theiis  von  den  Cor- 
pora quadrigemina,  theiis  vom  Pulvinar  des  Thalamus  opticus  und  den 
Corpora  geniculata,  geht  als  Tractus  opticus  (s.  S.  589)  um  die  Au- 
ßenseite des  Pedunculus  cerebri  herum  und  am  Tuber  cinereum  vorbei, 
von  beiden  Gebilden  Fäden  aufnehmend,  nach  vorn  und  innen  bis  zum 
Chiasma,  in  welchem  eine  theilweise  Kreuzung  beider  Sehnerven,  und 
eine  Verbindung  sowohl  ihrer  Hirntheile,  als  ihrer  Augentheile  durch 
querverlaufende  ßogenfasern  Statt  findet,  und  begiebt  sich  alsdann,  von 
dem  der  andern  Seite  divergirend,  als  ein  runder  Strang  schräg  nach  vorn 
und  aufsen,  um  durch  das  Foramen  opticum  in  die  Augenhöhle  einzutre- 
ten. Hier  verläuft  er  durch  den  von  Fett  ausgefüllten  kegelförmigen 
Raum  zwischen  den  Mm.  recti  oculi,  mit  einer  leichten  Biegung  nach 
aufsen,  gegen  den  hintern  Umfang  des  Augapfels,  durchbohrt,  an  Dicke 
abnehmend,  einwärts  von  der  Augenaxe,  die  Sclerotica  und  CKoroidea, 
und  breitet  sich  zur  Retina  aus  (s.  S.  292).  —  Innerhalb  der  Schädel- 
höhle besitzt  er  einen,  von  der  Pia  mater  gebildeten  Ueberzug,  welcher 
an  dem  vor  dem  Chiasma  liegenden  Theil  des  Nerven  ein  festes  Neurilem 
darstellt  und  mittelst  einwärts  dringender  Fortsätze  die  einzelnen  Bündel 
desselben  scheidenförmig  umhüllt.  Beim  Durchtritt  durch  das  For.  opti- 
cum erhält  er  noch  eine  zweite,  sehr  feste  Scheide,  Vagina  nervi 
optici,  von  dfc1  an  dieser  Stelle  sich  spaltenden  Dura  mater,  deren  an- 
deres Blatt  in  die  Beinhaut  der  Augenhöhle  übergeht;  dieselbe  begleitet 
ihn  bis  zu  seinem  Eintritt  in  den  Augapfel,  woselbst  sie  sich  in  die  Scle- 
rotica fortsetzt  Innerkalb  der  Augenhöhle  wird  die  Scheide  und  der 
Nerv  von  der  A.  centralis  retinae  durchbohrt,  welche  in  der  Achse  des 
letztern  nach  vorn  geht. 

3.    Nervus  oculomotorius. 

Der  N.  oculomotorius  s.  tertius  (gemeinschaftlicher  Augenmuskel- 
nerv) entsteht  an  der  Innenseite  des  Pedunculus  cerebri,  dicht  vor  dem 
Pons,  mit  zahlreichen  Bundein,  welche  sich  durch  die  Haube  rückwärts 
und  einwärts  bis  zum  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  verfolgen  lassen,  wo  sie 
mit  denen  des  gleichnamigen  Nerven  sich  zu  kreuzen  scheinen,  wendet 
sich  alsbald,  zwischen  der  A.  profunda  cerebri  und  der  A.  cerebeüi  sup., 
schräg  nach  vorn  und  aufsen,  durchbohrt  dicht  neben  dem  Proc.  clinoi- 
deus  post.  die  Dura  mater,  und  läuft  an  der  obern  Wand  des  Sinus  ca- 
vernosus, daselbst  1  bis  2  Fäden  vom  Plexus  cavernosus  des  N.  sympa- 
thicus  aufnehmend,  zur  Fissura  orbitalis  superior.  Durch  diese  gelangt 
er,  nach  unten  und  innen  vom  N.  trocklearis  und  R.  Ophthalmien*  n. 
trigemini,  in  die  Augenhöhle,  und  begiebt  sich,  in  einen  obern  und  einen 
untern  Ast  getheilt,  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  M.  rectus  oculi  ext. 
an  die  Aufsenseite  des  N.  opticus,  um  sich  an  sämmtliche  Augenmuskeln, 
mit  Ausnahme  der  Mm.  rectus  ext.  und  obliquus  sup.  zu  vertheuen.  a)Der 
obere  Ast  (Ramus  superior),  weit  kleiner  als  der  untere,  schlägt  sich 
über  den  N.  opticus  nach  vorn  und  oben,  und  versorgt  den  M.  rectus 
oculi  sup ,  sowie  den  M.  letator  pa&pebrae  sup.  b)  Der  untere  Ast 
(Ramus  inferior)  verläuft  nach  anften  vom  N.  opticus,  und  spaltet  sich 
sucecssiv  in  drei  Zweige,  von  denen  der  eine  sich  unter  jenem  weg  nach 
innen  und  vorn  zum  M.  rectus  internus,  der  andere  fast  gerade  nach  vorn 
zum  M.  rectus  inferior,  und  der  dritte  längste  nach  vorn  und  outen  zum 
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M.  obliquus  inf.  begiebt;  von  letzterem  Zweige  geht  bald  nach  seinem  A* 
fange  ein  kurzer  dicker  Seitenast,  Radix  brevis  ganglii  eiliat'%% 
(kurze  Wurzel  des  Augenknotens),  zum  Ganglion  ciliare  (s.  S.  619). 


4.    Nervus  trochlearis. 

Der  N.  trochlearis  *.  patheticus  s.  quartus  (Rollmuskelnerv  oder 
oberer  Augenmuskelnerv),  von  allen  Hirnnerven  der  schwächste  und  da- 
gegen mit  Bezug  auf  seinen  Verlauf  als  Stamm  der  längste,  entspringt,  ne- 
ben dem  der  andern  Seite  und  mit  diesem  sich  vollständig  kreuzend,  im 
vordersten  Theil  des  Velum  medulläre  ant.,  von  welchem  ans  seine  War» 
zelfasern  sich  unter  den  Corpora  quadrigemxna  weg,  theils  zum  Boden  des 
Aquaeductus  Sylvii,  theils  zur  Substantia  ferruginea  am  Boden  der  Ran- 
tengrube  verfolgen  lassen  (Stilling,  Kölliker),  geht  vom  Ursprünge  am 
zuerst  horizontal  nach  aufsen,  dann  hinten  um  die  Aufsenfläche  des  Pe- 
dunculus  cerebri  herum  abwärts,  und  kömmt  an  der  Hirnbasis  dicht  vor 
dem  Seitenrande  des  Pons  zum  Vorschein.  Von  hier  aus  wendet  er  sich 
nach  vorn,  durchbohrt  zwischen  der  Spitze  des  Felsenbeins  und  dem  Proc. 
clinoideus  post.  die  Dura  mater,  verläuft  dann  in  einem  Kanäle  der  letz- 
tern, an  der  Aufsen  wand  des  Sinus  cavernosus,  nach  aufseu  und  unten 
vom  N.  oculomotorius  und  über  dem  R.  ophthalmicus  n.  trigemini,  gegen 
die  Fissura  orbitalis  sup.,  dringt  durch  diese,  sich  über  Q%>  N.  oculomoto- 
rius aufwärts  biegend,  in  die  Augenhöhle,  und  geht  hier  an  der  Innen- 
seite des  iV.  frontalis  und  über  dem  M.  levator  palpebrae  sup.,  nach  vorn 
und  oben,  dann  einwärts  zum  M.  obliquus  oculi^up.,  um  sich  ganz  in 
diesem  zu  vertheilen.  —  Während  seines  Verlaufes  am  R.  Ophthalmien* 
n.  trigemini  hängt  er  mit  diesem  durch  einen  oder  einige  Fäden  zusam- 
men, welche  indefs  keine  eigentlichen  Verbindungszweige  sind,  sondern 
sich  blofs  an  ihn  anlegen,  um  ihn  später  wieder  zu  verlassen.  .Von  eini- 
gen Analomen  ist  auch  eine  Verbindung  zwischen  dem  N.  trocÜearis  und 
dem  Plexus  cavernosus  beobachtet  worden. 


5.     Nervus  trigeminus. 

Der  N.  trigeminus  s.  quintus  (dreigetheilte  oder  dreiastige  Nerv), 
unter  allen  Hirnnerven  der  stärkste,  aber  als  Stamm  der  kürzeste,  ent- 
springt mit  zwei  Wurzeln,  einer  gröfsern  hintern  und  einer  weit  kleinern 
vordem.  Die  gröfsere  Wurzel  (Radix  s.  Portio  major)  läfst  sich  bis 
in  das  untere  Ende  des  Corpus  restiforme  verfolgen,  von  wo  ans  sie  zu- 
erst aufsteigt,  dann  durch  den  Pons  nach  vorn  und  aufsen  geht,  und  end- 
lich durch  eine  ansehnliche  Spalte  zwischen  den  Querfasern  desselben, 
da  wo  das  Crus  cerebelli  ad  pontem  in  den  Pons  übergeht,  an  der  Basis 
des  Gehirns  hervortritt;  die  kleinere  Wurzel  (Radix  s.  Portio  minor) 
beginnt  am  Boden  der  Rautengrube,  unterhalb  des  Locus  coeruleus,  dringt 
zwischen  den  Querfasern  des  Pons  nach  aufsen,  und  tritt  an  der  Seiten- 
fläche desselben,  dicht  vor  der  Portio  major,  durch  besondere  Spältchen 
hervor.  Indem  beide  Wurzeln  sich  an  einander  legen,  ohne  indefs  zu 
verschmelzen,  entsteht  ein  kurzer  dicker  Stamm,  welcher  sich  schräg  nach 
vorn  und  aufsen  gegeu  den  vordem  Rand  des  Tentorium  cerebelli  wen- 
det, unter  diesem,  dicht  über  der  Spitze  des  Felsenbeins,  durch  eine  ovale 
Oeffnung  der  Dura  mater  hindurchgeht  und  alsdann,   zwischen  den  aus 
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einander  weichenden  Blättern  der  letztern  eingeschlossen,  an  der  Aufsen- 
wand  des  Sinus  cavernosus  und  mit  diesem  durch  Bindegewebe  vereinigt, 
dahintritt  Hier  bildet  er  alsbald  eine  platte,  über  j-  Zoll  breite,  grau- 
röthliche  Anschwellung,  Ganglion  Gasseri  s.  semikmare  (Gasser'scher 
oder  halbmondförmiger  Knoten),  in  welche  die  Portio  major,  unter  ge- 
flechtartiger Auflösung  und  Verstrickung  ihrer  Fasern  (Plexus  triangu- 
läris)  und  Aufnahme  von  Ganglienkugeln  zwischen  dieselben,  übergeht, 
während  die  Portio  minor  an  der  innern  untern  Seite  derselben  hinzieht 
und  mit  ihr  durch  loses  Bindegewehe,  aber  auch,  wie  es  scheint,  durch 
Faseraustausch  zusammenhängt.  Der  Gassersche  Knoten  hat  eine  bohnen- 
förmige  Gestalt,  liegt  mit  seinem  concaven  Rande  nach  oben  und  hinten, 
und  steht  einwärts,  wo  er  den  Sinus  cavernosus  berührt,  durch  einige 
Fäden  mit  dem  Plexus  cavernosus  des  Sympathicus  in  Verbindung;  dicht 
hinter  demselben  erscheint  die  Portio  major  öfters  mit  einigen  kleinen 
Ganglien  besetzt.  Aus  dem  nach  unten,  vorn  und  aufsen  gerichteten,  leicht 
convexen  Rande  dieses  Knotens  treten  die  drei  Aeste  hervor,  in  welche 
der  N.  trigeminus  sich  spaltet,  und  von  denen  der  erste  und  zweite,  näm- 
lich der  Ramus  ophthalmicus  und  der  Ramus  maxillaris  supe- 
rior9  aus  der  gröfsern  Wurzel  allein  hervorgehen  und  daher  nur  sensi- 
tive Fasern  enthalten,  der  dritte  dagegen,  Ramus  maxillaris  inferior, 
aas  beiden  Wurzeln  entsteht  und  sonach  aus  sensitiven  und  aus  motori- 
schen Fasern  zusammengesetzt  ist. 

a.    Ramus  ophthalmicus  nervi  trigemini. 

Der  R.  ophthalmicus  s.  primus  (erster  oder  Augenast),  unter  den 
Aesten  des  Trigeminus  der  schwächste,  geht  an  der  Aufsenwand  des  Sinus 
cavernosus,  nach  aufsen  vom  N.  abducens,  und  unterhalb  der  Nn.  troch- 
learis  und  oculomotorius,  nach  vorn  und  etwas  nach  oben  gegen  die  Fis- 
sura  orbitaks  sup.,  hängt  in  diesem  Verlaufe  mit  dem  Plexus  cavernosus 
durch  mehrere  Fäden  zusammen,  welche  in  ihm  theils  peripherisch,  theils 
central  gegen  das  Ganglion  Gasseri  verlaufen  (Luschka),  und  schickt 
daselbst,  etwa  4  bis  5  Linien  von  der  obern  Augenhöhlenspalte  entfernt, 
von  seiner  Aufsenfläche  einen  feinen  Ast,  N.  tentorii  s.  recurrens,  nach 
hinten  ins  Hirnzelt;  dieser  entsteht  aus  rückwärts  gebogenen  Fäden  des 
R.  ophthalmicus  (mit  denen  nach  Arnold  sich  ein  Fädchen  vom  Plexus 
car oticus  verbindet,  was  Luschka  leugnet),  dringt  meistens  sogleich  in 
die  Scheide  des  N.  trochlearis,  an  welchem  genau  anliegend,  ohne  sich 
indefs  mit  ihm  zu  verbinden,  er  rückwärts  läuft,  und  tritt  endlich,  von 
jenem  wiederum  abgelöst,  zwischen  die  Platten  des  Tentorium  cerebelU, 
um  gegen  den  Sintis  transversus  und  die  angrenzenden  Sintis  auszustrah- 
len. —  An  der  Fissura  orhitalis  sup.  angelangt  oder  schon  vorher  theilt  der 
R.  ophthalmicus  sich  in  folgende  drei  Aeste,  welche  durch  jene  Oeffnung 
in  die  Augenhöhle  eindringen:  1)  N.  lacrimalis.  2)  N.  frontalis.  3)  N. 
nasociliaris. 

1.  N.  lacrymalis  (Thränennerv),  der  dünnste  dieser  drei  Aeste, 
wendet  sich  nach  vorn  und  aufsen,  geht  längs  des  obern  Randes  des  M. 
rechts  oculi  ext.,  öfters  einen  Zweig  vom  N.  frontalis  oder  Ganglion  ci- 
liare aufnehmend,  in  Begleitung  der  A.  lacrymalis  zur  Thränendrüse,  und 
spaltet  sich  unweit  von  dieser  in  einen  innern  und  einen  äufsern  Ast. 
Beide  Aeste  gelangen  in  die  Thränendrüse,  geben  derselben  indefs,  nach 
Arnold,  keine  Zweige,  sondern  treten  blofs  hindurch,  um  sich  in  der 
Conjunctiva  und  in  der  Haut  am  äufsern  Theil  des  obern  Augenlids  zu 
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verbreiten,  woselbst  sie  mit  Zweigen  des  N.  facialis  zusammenhingen ;  d«r 
äufsere  Ast  schickt  vor  seinem  Eintritt  in  die  Thränendrüse  einen  Verbin- 
dnngszweig  zum  N.  subcutaneus  malae. 

2.     N.  frontalis  (Stirnnerv),  der  stärkste  Ast  des  Ä.  ophikakmm, 

wendet  sich  sogleich  nach  vorn  und  oben,  verläuft  an  der  Außenseite  des 

N.  trochlearis,  auf  dem  M.  levator  palpebrae  sup.,  dicht  unter  dem  Dach 

der  Augenhöhle,  nach  vorn,  und  theilt  sich  in  folgende  zwei  Zweige: 

a)  N.  supratrochlearis  (Oberrollnerv),  der  kleinere,  innere  Zweif 

verläuft  nach  vorn  und  innen,  anastomosirt  mit  dem  N.  infratrockUaru, 

und  tritt  über  die  Trochlea  des  M.  obliquus  sup.  zur  Augenhöhle  hu- 

aus,  um  sich,  in  Verbindung  mit  dem  N.  supraor totalis,  theils  abwarte 

am  innern  Theil  des  obern  Augenlids,  theils  aufwärts,    den  M.  orbicu- 

Fig.  173. 


Fig.  173.  Der  N.  trigeminus  mit  seinen  Aesten.  —  1.  Die  beiden  Wurzeln,  und 
2.  Der  Stamm  des  N.  trigeminus.  3.  Ganglion  Gasseri.  4.  Ramus  Ophthalmien*  n. 
trigemini.  5.  N.  frontalis,  sich  in  die  Nn.  supratrochlearis  und  supraorbitalis  spaltend. 
6.  N.  lacrimalis.  7.  N.  nasociliaris,  welcher  zuletzt  in  den  durch  das  For.  ethmoidale 
ant.  (8)  'hindurchtretenden  N.  ethmoidalis,  und  in  den  N.  infratrochlearis  zerfallt. 
9.  Die  von  dem  vorigen  abgehende  Radix  longa  ganglii  ciliaris.  10.  Ein  Stück  des 
N.  oculomotorius f  durch  die  Radix  brevis  mit  dem  Ganglion  ciliare  zusammenhängend; 
aus  letzterem  sieht  man  nach  vorn  einige  Ciliarnerven  hervortreten.  11.  Ramus  maxiU 
laris  superior  n.  trigemini.  12.  N.  subcutaneus  malae.  13.  Ganglion  sphenopalatmum, 
oberwärts  den  (doppelten)  N.  sphmopalatmus  aufnehmend,  unterwärts  die  drei  Nn,  pa- 
laiini  abgebend.  14,14.  Nn.  dentales  superior  es  f  ant.,  med.  und  post.,  zum  Plexus  dem- 
talis  superior  verbunden.  15.  Endverzweigung  des  N.  infraorbitalis  am  Antlitz.  16. 
Ramus  maxillaris  inferior  n.  trigemini;  17.  Der  obere  Ast  desselben,  durch  einen  Pfeil 
vom  untern  Ast  (18)  getrennt.  19.  N  lingualis.  20.  Chorda  tympani,  sich  spitzwin- 
kelig in  letztern  einsenkend.  21.  Ganglion  inaxillare.  22.  N.  mandibular  is  s.  alveolares 
inferior.  23.  N.  mylohyoideus,  ein  Ast  des  vorigen.  24.  N.  temporalis  superficialis  mit 
seinem,  hinter  dem  Kiefergelenk  befindlichen  Geflecht,  von  welchem  man  auswärts 
einen  N.  communicans  cum  n.  faciali  (25),  oberwärts  einen  N  temporalis  subcutaneus 
(26)  abgehen  sieht 
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laris  palpebrarum  durchbohrend,  an  die  Hant  der  Glabeüa  and  des  an- 
grenzenden Theils  der  Stirn  zu  verbreiten. 

b)  TV.  supraorbitalis  (Oberaugenhöhlennerv),  die  Fortsetzung  des 
Stammes  des  N.  frontalis,  tritt,  meistens  in  zwei  Aeste  gespalten,  durch 
die,  alsdann  ebenfalls  öfters  doppelte  Inciswra  supraorbitalis  zur  Augen- 
höhle hinaus,  krümmt  sich,  bedeckt  vom  M.  frontalis,  zur  Stirn  empor, 
verbindet  sich  mit  dem  N.  supratrochlearis,  und  vertheilt  sich,  sowohl 
abwärts  im  ob ern  Augenlid  (Nn.palpebrales  superiores),  als  auch 
aufwärts,-  den  M.  frontalis  durchbohrend,  mit  zahlreichen  Zweigen  an 
die  Haut  der  Stirn  bis  zur  Scheitel-  und  Schläfengegend,  wobei  er  mit 
Zweigen  des  N.  facialis  zusammenhängt;  ein  kleiner  Zweig  gelangt  von 
ihm  in  die  Substanz  des  Stirnbeins. 
3.    N.  nasociliaris  s.  nasaHs  (Nasenaugennerv),   der  unterste  der 
Aeste  des  R.  ophthalmicus,  tritt  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  M.  re- 
ctus ext.  hindurch,  geht  *  in  Begleitung  der  A.  ophthalmica,  zuerst  an  der 
äufsern  Seite  des  N.  opticus  nach  vorn,  dann  über  diesen  weg  nach  vorn 
und  innen,  schickt  in  diesem  Verlaufe  gleich  Anfangs  einen  dünnen  Zweig, 
Radix  longa  ganglii  ciliaris,   nach  vorn  in  den  obern  hintern  Um- 
fang  des  Ganglion  ciliare,    hierauf    1    bis  2  oder  mehr  Nn.  ciliares 
longi  nach  vorn  zum  Anschlufs  an  die  übrigen  gleichnamigen  Nerven, 
selten   auch  Verbindungszweige   zum  N.  oculomotorius  und  N.  abducens, 
und  gelangt  endlich,  über  den  M.  rectus  int.,  zwischen  diesem  und  dem 
M.  obliquus  sup.,  zur  iunern  Wand  der  Augenhöhle,  woselbst  er,   dicht 
am  For.  ethmoidale  ant.,  in  folgende  zwei  Aeste  zerfällt: 

a)  N.  ethmoidalis  (Siebbeinnerv)  dringt,  begleitet  von  der  A.  eth- 
moidalis  ant.,  durch  die  gleichnamige  Oennung  quer  einwärts  in  die 
Schädelhöhle,  dann,  sich  auf  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  nach 
vorn  begebend,  durch  ein  vorderes  For.  cribrosum  neben  der  Crista 
galli  in  die  Nasenhöhle,  giebt  hier  ei u ige  Fäden  an  die  Stirnhöhle  und 
an  die  vordem  Siebbeinzellen,  und  theilt  sich  dann  in  drei  Zweige, 
einen  innern,  einen  äufsern  und  einen  vordem.  Der  innere  Zweig 
versorgt  den  vordersten  Theil  der  Schleimhaut  der  Nasenscheidewand 
bis  gegen  das  Nasenloch  herab.  Der  äufsere  Zweig  verbreitet  sich 
an  der  Schleimhaut  der  Seiten  wand  der  Nasenhöhle,  ebenfalls  haupt- 
sächlich im  vordem  Thcil.  Der  vordere  Zweig  steigt  in  einer  Furche 
an  der  hintern  Fläche  des  Nasenbeins  herab,  tritt  zwischen  dem  untern 
Rande  des  letztern  und  dem  Knorpel  des  Nasenflügels  nach  außen,  und 
verbreitet  sich  an  der  Haut  der  Nasenspitze,  woselbst  er  mit  Zweigen 
des  N.  infraorbitalis  zusammenhängt. 

b)  N.  infratrochlearis  (Unterrollnerv)  geht  über  dem  M.  rectus 
int.  an  der  Innenwand  der  Augenhöhle  nach  vorn,  verbindet  sich  mit 
dem  N.  supratrochfearis ,  und  tritt,  iu  zwei  Aeste  gespalten,  unter  der 
Trochlea  des  M.  obliquus  sup.  und  über  dem  Lig.  palpebrale  int.  zur 
Augenhöhle  hinaus.  Hier  verbreitet  er  sich,  in  Verbindung  mit  dem 
N.  supratrochlearis ,  indem  er  den  M.  orbicularis  palpebrarum  durch- 
bohrt, im  obern  Augenlid  und  an  der  Haut  der  Nasenwurzel;  aufser- 
dem  giebt  er  noch  innerhalb  der  Augenhöhle  Aestchen  an  den  Thrä- 
nensack,  die  Thränenkarunkel  und  die  Conjunctiea. 

Das  Ganglion  ciliare  s.  ophthalmicum  (Ciliar-  oder  Augenknoten) 
ist  ein  plattrundliches  oder  länglich  viereckiges  Knötchen  von  etwa  1  Li- 
nie im  Längsdurchmesser,  und  liegt,  von  Fett  umgeben,  an  der  Aufscn- 
scite  des  N.  opticus,  kurz  nach  dem  Eintritt  desselben  in  die  Augenhöhle, 
nach  innen  und  unten  vom  Ursprung  des  M.  rectus  ocuU  ext.    Es  hängt 
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sowohl  an  seinem  hintern,  als  an  seinem  vordem  Umfang  mit  Nerven 
zusammen,  von  denen  die  erstem  als  Wurzeln  zu  ihm  gelangen,  die  letz- 
tern als  Aeste  von  ihm  abgeben. 

Die  Wurzeln  des  Ciliarknoten  sind:  a)  Die  Radix  brevis  vom 
Ramus  inf.  des  N.  oculomotorius  (s.  S.  616),  welche  kurz  und  dick  ist, 
in  den  untern  hintern  Winkel  des  Ganglion  eindringt  und  ihm  motorische 
Fasern  zufuhrt.  Oefters  findet  sie  sich  doppelt  oder  dreifach,  wobei  die 
einzelnen  Fäden  mitunter  aus  verschiedenen  Zweigen  des  Ramus  inf.,  oder 
selbst  einer  aus  dem  Ramus  sup.  des  N.  oculomotorius  entspringt,  b)  Die 
Radix  longa  vom  N.  nasociUaris  des  R.  Ophthalmien*  n.  trigemini  (s. 
S.  619),  welche  beträchtlich  länger  und  dunner  ist  als  die  vorige,  in  den 
obera  hintern  Winkel  des  Ganglion  sich  einsenkt  und  dasselbe  mit  sen- 
sitiven Fasern  versieht.  Sie  erscheint  bisweilen  doppelt,  bisweilen  sehr 
dünn,  und  soll  hin  und  wieder  fehlen;  mitunter  entsteht  sie  vom  R.  oph- 
thalmicus  leibst  oder  vom  N.  frontalis,  oder  kömmt  aus  der  Scheide  des 
N.  oculomotorius.  c)  Die  Radix  media  s.  sympathica,  ein  langer  fei- 
ner Ast,  welcher  aus  dem  Plexus  cavernous  im  Sinus  cavernosus  entspringt, 
mit  der  A.  ophthalmica  in  die  Augenhöhle  eindringt  und  sich  zwischen 
den  beiden  andern  Wurzeln,  seltner  mit  der  Radix  longa  vereinigt,  in 
den  hintern  Umfang  des  Ganglion  ciliare  einsenkt. 

Aufser  diesen  constanten  Wurzeln  besitzt  der  Ciliarknoten  auch  einige 
accessorische,  welche  mehr  oder  minder  häufig  vorkommen.  Es  gehören 
hierher  a)  die  von  Hyrtl  beschriebene  Radix  longa  inf  s.  recur- 
rens, welche  vom  N.  nasociUaris  nach  seinem  Uebertritt  über  den  Seh- 
nerven abgeht  und  sich  unter  letzterem  weg  nach  aufsen  und  hinten  zum 
Ganglion  ciliare  begiebt,  oder  zum  innersten  Ciliarnerven  tritt  und  an  die- 
sem zum  Ganglion  zurückläuft,  b)  Die  Radix  media  inferior,  welche 
vom  Ganglion  sphenopalatinum  entspringt  und  durch  die  Fissura  orbitaUs 
inf  zum  hintern  Umfange  des  Ganglion  ciliare  emporsteigt;  nach  Hyrtl 
finden  sich  in  diesem  Faden  nur  Bindegewebfasern  und  keine  Nerven- 
elemente, c)  Ein  Verstärkungszweig  vom  N.  lacrymalis,  welcher  sich  mit 
der  Radix  longa  nahe  am  Ciliarknoten  verbindet,  d)  Eine  zweite  Wurzel 
für  die  Radix  longa  aus  dem  N.  oculomotorius  oder  N.  abducens,  welche 
indefs  nicht  aus  diesen  Nerven  zu  entspringen,  sondern  blofs  mit  ihnen 
aus  dem  Plexus  cavernosus  in  die  Augenhöhle  einzutreten  scheint 

Die  Aeste  des  Ciliarknotens  sind  die  Nn.  ciliares  s.  ciliares  bre- 
ves  (Ciliar-  oder  Blendungsnerven).  Diese  entstehen  mit  zwei  Bündeln, 
einem  obera  und  einem  untern,  aus  dem  vordem  Umfange  des  Ganglion 
ciliare,  verlaufen,  in  12  bis  16  Fäden  gesondert,  nach  aufsen  vom  N.  opti- 
cus, gegen  den  hintern  Umfang  des  Augapfels,  und  durchbohren,  theils 
nahe  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven,  theils  weiter  vorn,  die  Sclero- 
tica,  um  zwischen  dieser  und  der  Choroidea  nach  vorn  gegen  das  Lig. 
ciliare  und  die  Iris  zu  ziehen  (s.  S.  292).  Einer  dieser  Aeste  tritt  con- 
stant  unter  dem  Sehnerven  weg  einwärts  und  verschmilzt  mit  einem  N. 
ciliaris  longus  vom  N.  nasociUaris,  nach  Fäsebeck  unter  Bildung  eines 
Knötchens  (Ganglion  ciliare  intemum).  Ein  anderer  Ast  soll  mit  der  A. 
centralis  retinae  in  den  Sehnerven  eindringen  und  bis  zur  Retina  verlau- 
fen; nach  Beck9 s  Untersuchungen  kömmt  ein  solcher  nicht  vor.  —  Mit- 
unter gelangen  Fäden  vom  Ganglion  ciliare  zu  den  Mm.  rectus  inf  und 
obliquus  inf;  dieselben  stammen  aus  der  Radix  brevis  und  sind  an  das 
Ganglion  blofc  angeheftet. 
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b.    Ramns  maxillaris  superior  nervi  trigemini 

Der  R.  maxillaris  superior  s.  secundus  (zweiter  oder  Oberkiefer- 
ast) geht  vom  Ganglion  Gasseri  nach  vorn  und  aufsen  gegen  das  For. 
rotundum,  dringt  durch  dieses  in  die  Fossa  pterygopalatina,  und  zerfallt, 
durch  letztere  gegen  die  Fissura  orbitalis  inf.  verlaufend  •  in  folgende 
Aeste:  1)  N.  subcutanen*  malae.  2)  N.  sphenopalatinus.  3)  N.  dentalis 
superior  posterior.     4)  N.  infraorbitalis. 

1.  N.  subcutaneus  malae  s.  zygomaticus  (Wangenhaut nerv),  ein 
dünner  Ast,  entspringt  vom  obern  oder  äufsern  Umfang  des  Stammes  so- 
gleich nach  dessen  Durchtritt  durch  das  For.  rotundum,  bezieht  sich  durch 
die  Fissura  orbitalis  inf.  zur  äufsern  Wand  der  Augenhöhle,  und  theilt 
sich  hier  alsbald  in  einen  obern  und  einen  uilurn  Ast.  a)  Der  obere 
oder  Schläfenast  dringt,  nachdem  er  einen 9^eig  vom  N.  lacrymalis 
aufgenommen  hat,  durch  den  hintern  Theil  des  Os  zygomaticvm~n*ch  vorn 
und  oben  in  die  Schläfengrube,  tritt  hier  durch  den  vordem  Theil  des 
M.  temporaUs  und  seiner  Fascie  hindurch,  und  verbreitet  sich  in  der  Haut 
des  untern  Theils  der  Schläfengegend  bis  zur  .Stirn,  b)  Der  untere 
oder  Antlitzast  geht  zuerst  an  der  äufsern  Wand  der  Augenhöhle  wei- 
ter nach  vorn,  dringt  dann  durch  den  Canalis  zyyomaticus,  in  zwei  Zweige 
gespalten,  nach  vorn  und  aufsen  gegen  das  Antlitz,  und  verbreitet  sich, 
zwischen  den  Fasern  des  M.  orbikularis  palpebrarum  hin  durchtretend,  in 
der  Haut  der  Wangengegend.  Beide  Aeste  anastomosiren  an  ihrer  End- 
ausbreitung mit  Zweigen  des  N.  facialis. 

2.  N.  sphenopalatinus  s.  pterygopalatinus (Keilbeingaumennerv  oder 
Flügelgaumennerv),  meistens  doppelt,  entsteht  aus  dem  R.  maxillaris  sup. 
während  des  Durchgangs  desselben  durch  die  Fossa  pterygopalatina,  steigt 
in  dieser  etwas  nach  innen  herab,  und  dringt  nach  kurzem  Verlaufe  in 
das  ebendaseihst  liegende  Ganglion  sphenopalatinum  (s.  S.  623). 

3.  N.  dentalis  superior  posterior  s.  alveolares  superior  (hinterer 
oberer  Zahnnerv),  häufig  doppelt  oder  mehrfach,  entspringt  vom  untern 
Umfang  des  Stammes  dicht  hinter  der  Fissura  orbitalis  inf,  steigt  fast 
senkrecht  hinter  dem  Tuber  maxiüare  herab,  giebt  einen  oder  einige  Zweige 
an  den  Kl.  buccinator,  um  durch  diesen  zur  Mundschleimhaut  zu  gelan- 
gen, und  dringt  dann,  in  mehrere  Aeste  gespalten,  durch  die  Foramina 
aleeolaria  posteriorem  in  den  Canalis  aheolaris  post.  des  Oberkieferbeins, 
woselbst  er  in  der  äufsern  Wand  der  Kieferhöhle  bogenförmig  gekrümmt 
nach  vorn  läuft,  um  sich  mit  den  Nn.  dentales  superior  es  aus  dem  N.  in- 
fraorbitalis zu  vereinigen,  und  Zweige  an  die  hintern  Backenzähne  und 
deren  Zahnfleisch,  sowie  an  den  entsprechenden  Theil  der  Schleimhaut 
der  Kieferhöhle  abzugeben. 

4.  TV.  infraorbitalis  (Unteraugenhöhlennerv),  die  Fortsezung  des 
Stammes  des  Ä.  maxillaris  sup.,  gelangt  durch  die  Fissura  orbitalis  inf. 
zum  Boden  der  Augenhöhle,  läuft,  begleitet  von  der  gleichnamigen  Arte- 
rie, durch  den  Canalis  infraorbitalis  nach  vorn,  giebt  im  Verlauf  durch 
diesen  die  Nn.  dentales  superiores,  medius  und  anterior  ab,  und 
tritt  endlich  durch  das  For.  infraorbitale,  bedeckt  vom  Ursprung  des  Kl. 
levator  labii  superioris,  am  Antlitz  hervor,  um  in  die  Nn.  palpebrales 
inferiores,  nasales  laterales  und  labiales  superiores  auszu- 
strahlen. 

a)  N.  dentalis  superior  medius  s.  anterior  minor  (mittlerer  obe- 
rer Zahnnerv)  entspringt  gewöhnlich  gleich  beim  Eintritt  des  N.  infra- 
orbitalis in  den  Kanal,   mitunter  aber  weiter  vorn  mit  dem  folgenden 
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vereinigt,  steigt  durch  den  Canalis  aheolaris  medius,  im  vordem  Theil 
der  äufsern  Wand  de#Kieferhöhle  herab,  um  sich  nach  vorn  and  nach 
hinten  mit  Zweigen  der  beiden  andern  ffn.  dentales  superiores  zu  ver- 
einigen, und  versorgt  hauptsächlich  die  vordem  Backenzähne  und  das 
entsprechende  Zahnfleisch. 

b)  N.  dentalis  superior  anterior  s.  ant.  major  (vorderer  oberer 
Zahnnerv),  stärker  als  der  vorige  und  mitunter  mehrfach,  dringt  durch 
den  Canalis  aheolaris  ant.  in  der  vordem  Wand  der  Kieferhöhle  ab- 
wärts, und  theilt  sich  in  einen  Ramus  nasalis,  welcher  schräg  nach 
innen  und  vorn  gegen  den  vordem  Theil  des  Bodens  der  Nasenhöhle 
verläuft  und  sich  hier  in  der  Schleimhaut  verbreitet,  und  in  einen, 
meist  mehrfachen  Ramus  dentalis,   welcher  die  Schneidezähne   und 


genförmig  zusammenfließt.  —  Die  Vereinigung  der  drei  Nn.  dentales 
superiores  mit  einander  geschieht  in  Form  von  Schlingen,  welche,  mit 
der  Concavität  aufwärts  gekehrt,  sich  längs  des  untern  Theila  der  vor- 
dem und  äufsern  Wand  der  Kieferhöhle,  zwischen  beiden  Knochen« 
platten,  theilweis  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut,  von  der  Gegend  des 
Eckzahns  bis  zu  der  des  hintersten  Backenzahns  erstrecken  und,  durch 
weitere  Verästelung  nach  unten,  ein  in  gleicher  Richtung  sich  hinzie- 
hendes Geflecht,  Plexus  dentalis  superior  s.  supramaxiüaris  (obe- 
res Zahngeflecht)  erzeugen.  Dasselbe  ist  in  der  Substanz  des  Proc. 
aheolaris  des  Oberkiefers  oberhalb  der  Zahnwurzeln  eingeschlossen 
und  enthält,  wie  Bochdalek  zuerst  gefunden  bat,  in  seinem  obern 
Theile,  an  der  Vereinigungsstelle  des  vordem  und  mittlem  Zahnnerven, 
über  der  Wurzel  des  Eckzahns,  eine  etwa  1  Linie  breite  plattrundliche 
Anschwellung,  Ganglion  supramaxillare  (Oberkieferknoten),  und 
mitunter  noch  eine  zweite  kleinere  weiter  hinten  oberhalb  der  Wurzel 
des  zweiten  Backenzahns.  Aus  diesem  Geflechte  gehen  die  Zweige  für 
die  Zähne  und  das  Zahnfleisch,  vom  Eckzahn  bis  zum  letzten  Backen- 
zahn, nebst  kleinern  für  die  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  hervor,  und 
gelangen  zu  den  erstem  durch  die  Oeffhungen  am  Boden  der  Zahn- 
lacher, durch  welche  sie  in  die  feinen  Löcher  an  den  Spitzen  der  Zahn- 
wurzeln, dann  durch  die  Wurzelkanälc  zu  den  Zahnkeimen  dringen, 
um  sich  auf  diesen  geflechtartig  zu  verbreiten,  während  die  für  das 
Zahnfleisch  bestimmten  Zweige  durch  Kanälchen  hindurchtreten,  welche 
sich  in  den  Scheidewänden  zwischen  den  Zahnfächern  vorfinden. 

c)  Nn.  palpebrales  inferiores  (untere  Augenlidnerven),  ein  in- 
nerer und  ein  äufserer,  steigen,  der  erstere  nach  innen  vom  M.  le- 
vator  labii  sup.  proprius,  der  letztere  diesen  durchbohrend,  zum  untern 
Augenlid  empor,  um  sich  in  diesem  zu  verbreiten,  der  innere  am  in- 
nern  Theile  desselben  bis  zur  Nase,  in  Verbindung  mit  Zweigen  vom 
N.  infratrochlearis,  der  äufsere  am  äufsern  Theil  desselben  und  am  äu- 
fsern Augenwinkel,  sich  mit  Zweigen  des  N.  facialis  und  des  N.  stio- 
cutaneus  malae  verbindend. 

d)  Nn.  nasales  laterales  s.  superficiales  (seitliche  Nasennerven), 
gewöhnlich  drei,  gehen  divergirend  einwärts,  der  obere  zwischen  den 
Mm.  levator  labii  sup.  proprius  und  lenator  labii  sup.  alaeq.  nasi  zum 
Nasenrücken,  der  mittlere  zwischen  den  Fasern  des  letztern  Muskels 
zum  Nasenflügel,  und  der  untere  durch  denselben  Muskel  zur  Nasen- 
spitze und  dem  innern  Umfange  des  Nasenlochs,  verbreiten  sich  längs 
der  ganzen  Seiten  wand  der  Nase,    und  hängen  sowohl  unter  einander 
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und  mit  den  vorigen  und  folgenden  Aesten,  als  auch  mit  Zweigen  des 
Ar.  facialis  und  dem  vordem  Ast  des  N.  ethmoidalis  zusammen. 

e)  Nn.  labiales  superiores  (Oberlippennerven)  laufen,  meistens 
vier  an  der  Zahl,  bedeckt  vom  M.  letator  labii  sup.  proprius,  divergi- 
rend  abwärts,  um  sich,  in  oberflächliche  und  tiefe  Aeste  gespalten,  in 
der  äufsern  Haut  und  in  der  Schleimhaut  der  Oberlippe  zu  verbreiten, 
woselbst  sie  sich  unter  einander  und  mit  den  vorigen  Aesten,   sowie 
mit  Zweigen  des  N.  facialis  verbinden. 
Das  Ganglion  sphenopalatinum  s.  Meckelii  s.  rhinicum  s.  nasale 
(Keilbeingaumenknoten  oder  Meckelscher  oder  Nasenknoten)  ist  ein  rund- 
licheckiges, etwas  abgeplattetes  Knötchen  von  2  bis  2j-  Linien  im  Längs- 
durchmesser, und  liegt,  von  Fett  umgeben,  in  der  Fossa  pterygopalatina, 
nach  innen  und  unten  vom  R.  maxiUaris  superior  n  trigemini,  neben  dem 
For.  sphenopalatinum.     Es  hängt  mit  folgenden  zahlreichen  Nerven   zu- 
sammen,  von  denen  die  einen  seine  Wurzeln,   die  andern  seine  Aeste 
darstellen: 

a)  N.  sphenopalatinus  (s.  S.  621),  welcher  sich  von  oben  her  in 
den  vordem  Theil  des  Ganglion  vollständig  oder  theilweis  einsenkt  und 
ihm  sensitive  Fasern  vom  R.  maxillaris  superior  n.  trigemini  zuführt, 
zum  Theil  auch  sich  ununterbrochen  in  die  von  ihm  abgehenden  Aeste 
fortsetzt. 

b)  N.  Vidi  onus  s.  pterygoideus  (Vidischer  oder  Flügelnerv)  geht 
vom  hintern  Umfang  des  Ganglion  ab,  dringt  rückwärts  durch  den  Ca- 
nalis  VidianuSy  und  tritt  durch  die  hintere  Mündung  des  letztern  in  fol- 
gende zwei  Nerven  gespalten  hervor:  l)  N.  petrosus  superficialis 
major  s.  Ramus  superficialis  n.  Vidiani  (grofser  oberflächlicher  Felsen- 
beinnerv), der  obere,  weifse  Nerv,  verläuft  durch  den  Faserknorpel  im 
For.  lacerum  ant.,  dann  unter  dem  Ganglion  Gasseri  weg,  nach  hinten 
und  aufsen,  gelangt  durch  den  Sulcus  petrosus  super f  an  der  obera  Fläche 
des  Felsenbeins  in  den  Hiatus  canalis  Fallopiae,  und  verbindet  sich  hier 
mit  dem  Knie  des  Ar.  facialis.  Er  besteht  theils  aus  motorischen  Fasern, 
welche  von  letzterem  zum  Ganglion  sphenopalatinum  ziehen  und  sich  hier 
hauptsächlich  in  die  Nn.  palatini  fortsetzen,  theils  aus  sensitiven  Fasern, 
welche  umgekehrt  sich  von  diesem  Ganglion  zum  N.  facialis  begeben  und 
diesen  zuerst  quer  durchsetzen,  dann  peripherisch  begleiten.  2)  N.  pe- 
trosus profundus  s.  petrosus  prof.  major,  s.  Ramus  pro  f.  n.  Vidiani 
(tiefer  Felsenbeinnerv),  der  untere,  graue  Nerv,  dringt  durch  den  erwähn- 
ten Faserknorpel  gegen  die  vordere  Mündung  des  Canalis  car oticus,  wo- 
selbst er  in  den  Plexus  caroticus  übergeht,  oder  nimmt  vielmehr  von  die- 
sem aus  seine  Richtung  gegen  das  Ganglion  sphenopalatinum,  dessen  sym- 
pathische Wurzel  er  darstellt. 

c)  Nn.  nasales  superiores  posteriores  s.Rami  pharyngei  (hin- 
tere obere  Nasennerven  oder  Schlundäste),  3  bis  4,  entstehen  vom  hin- 
tern Umfange  des  Ganglion  oder  mitunter  aus  dem  Anfange  des  N.  Vidia- 
nus,  in  dessen  Scheide  sie  zuerst  eingeschlossen  liegen,  gelangen,  sich 
nach  hinten  und  innen  wendend,  zwischen  der  untern  Fläche  des  Keil- 
beinkörpers  und  dem  Proc.  sphenoidalis  des  Gaumenbeins  hindurch  zum 
obern  Umfange  der  hintern  Nasenöffnung,  und  verbreiten  sich  hier  und 
in  der  Schleimhaut  des  obern  Theils  des  Schlundkopfs,  sowie  um  die 
Schlund mündung  der  Tuba  Eustachii,  ferner  in  der  Schleimbaut  der  Keil- 
beinhöhle und  im  Keilbeinkörper. 

d)  Nn.  nasales  superiores  anteriores  (vordere  obere  Nasenner- 
ven), 4  bis  5,  entstehen  vor  den  vorigen  vom  innern  Umfang  des  Gang- 


624  Nervi  septi  narinm.     Nervi  palatini. 

Hon,  wenden  sich  einwärts,  und  gelangen  durch  das  For.  sphemopabh- 
num  in  den  hintern  Theil  der  Nasenhöhle,  woselbst  sie  sich  in  der  Schleim- 
haut der  hintern  Siebbeinzellen,  sowie  des  hintern  Theils  der  obern  und 
mittlem  Muschel  und  des  obern  Nasenganges  verbreiten. 

c)  Nn.  septi  narium  (Naseuscheidewandnerven),  2  bis  3,  gehen  eben- 
falls vom  innern  Umfang  des  Ganglion  ab  und  durch  das  For.  spke**~ 
palatinum  einwärts  in  die  Nasenhöhle,  und  gelangen  zum  hintern  oben 
Theil  der  Nasenscheidewand,  in  deren  Schleimhaut  sie  sich  verbraten. 
Der  ansehnlichste  von  ihnen,  TV.  nasopalatinus  Scarpae  (Nasengat- 
mennerv),  geht  längs  der  Nasenscheidewand  und  dieser  Aestchen  gebend, 
in  einem  abwärts  convexen  Bogen  nach  vorn  und  unten,  verbindet  sich 
hier  mit  einem  Aestchen  vom  N.  dentalis  sup.  ant.9  und  dringt  dann  in  den 
Canalis  incisieus,  in  welchem  er  mit  dem  gleichnamigen  Nerven  der  an- 
dern Seite,  bisweilen  uuter  Bildung  eines,  in  Betren  seiner  gangliösee 
Natur  jedoch  zweifelhaften  Knötchens,  Ganglion  nasopalatinum  s. 
Cloqueti,  zusammen fliefst,  um  dann,  durch  das  For.  incisivum  hindurch- 
tretend,  sich  im  vordem  Theil  des  harten  Gaumens,  zunächst  den  Schnei 
dezähtien,  zu  verbreiten,  und  mit  Zweigen  vom  N.  palatinus  ant.  zu  an* 
stomosiren  (s.  Fig.  172). 

f)  Nn.  palatini  (Gaumennerven),  3  an  der  Zahl,  gehen,  Anfangs  in 
einer  gemeinschaftlichen  Scheide  eingeschlossen,  vom  untern  Umfang  des 
Ganglion  abwärts,  dringen  in  Begleitung  der  A.  palatina  descendens  durch 
den  Canalis  pterygopalatinus  und  seine  Nebenkanäle  hindurch,  und  treten 
am  untern  Ende  desselben  durch  die  Foramina  palatina  posteriora  ge- 
trennt von  einander  hervor,  um  sich  am  harten  und  weichen  Gaumen  ta 
verbreiten.  Der  vorderste  und  gröfste  dieser  Nerven,  N.  palatinus  an- 
terior s.  major,  welcher  eine  unmittelbare  Fortsetzung  des  N.  spkeno- 
palatinus  darstellt  und  durch  den  Hauptgang  des  Can.  pterygopalatinus 
abwärts  zieht,  entläfst  gleich  beim  Eintritt  in  denselben  die  bis  dahin  in 
seiner  Scheide  eingeschlossenen  Nn.  nasales  inferiores  (untere  Na- 
sennerven), welche,  1  bis  3  an  der  Zahl,  durch  die  Pars  perpendieuUuis 
des  Gaumenbeins  in  die  Nasenhöhle  eindringen,  um  sich  in  der  Schleim- 
haut des  hintern  Theils  der  untern  Muschel,  des  mittlem  und  untern  Na- 
sengangs und  der  Kieferhöhle  zu  verbreiten,  verläuft,  aus  dem  gröfsern 
For.  palatinum  post.  hervortretend,  längs  des  harten  Gaumens,  in  mehrere, 
geflechtartig  mit  einander  verbundene  Acste  gespalten,  nach  vorn,  und 
vertheilt  sich  in  der  ganzen  Gaumenhaut  und  dem  an  der  Innenseite  der 
Zähne  befindlichen  Zahnfleisch  bis  an  die  Schneidezähne,  woselbst  er  mit 
Aestchen  des  N.  nasopalatinus  Scarpae  zusammenhängt.  —  Die  beiden 
kleinern  Gaumennerven,  Nn.  palatini  minores,  internus  et  exter- 
nus9  welche  durch  die  Canales  palatini  herabsteigen,  treten  durch  das 
meist  doppelte,  kleinere  For.  palatinum  post.  hervor,  um  sich  im  weichen 
Gaumen  zu  verbreiten,  und  zwar  der  innere  im  Zäpfchen  und  mittlem 
Theil  des  Gaumensegels,  und  der  schwächere  äufsere  im  äufsern  Theil 
desselben,  den  Gaumenbögen  und  der  Mandel,  sowie  am  harten  Gaumen 
zunächst  den  hintern  Backenzähnen;  ihre  Zweige  gelangen  theils  zur 
Schleimhaut,  theils  zu  den  Mm.  levator  veli  palatini  und  azygos  uvulae, 
zu  letztern  vermuthlich  die  Fäden,  welche  ihnen  durch  den  N.  petrosus 
superficialis  major  vom  N.  facialis  zugeführt  werden. 

Aufserdem  sind  am  Ganglion  sphenopalatinum  noch  folgende  feinere, 
zum  Theil  unbeständige  Aestchen  wahrzunehmen:  g)  Einige  räden,  welche 
vom  obern  Theil  des  Ganglion  durch  die  Fissura  orbitalis  inf.  in  die  Au- 
genhöhle zum  N.  opticus  aufsteigen,   jedoch   nur  zur  Scheide  desselben 
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und  zur  Periorbita  zu  gelangen  acheinen,  h)  Ein  oder  einige  Verbindungs- 
fäden mit  dem  N.  abducens,  deren 'Ursprung  indefs  sich  bis  znm  Plexus 
cavernosus  verfolgen  läfst,  von  welchem  aus  sie  mit  dem  N.  abducens 
zur  Augenhöhle  gelangen  und  hier  sich  von  jenem  trennen,  um  durch  die 
Fissura  orbitaHs  inf.  schräg  nach  vorn  zum  obern  Theil  des  Ganglion 
sphenopalalinum  herabzusteigen,  i)  Der  als  Radix  media  inf.  des  Ganglion 
ciliare  beschriebene  Zweig  (s.  S.  620).  k)  Ein  Verbindungszweig  mit 
dem  Ganglion  oticum,  welcher  vom  untern  Theil  des  N.  Vidianus  ausgeht 
und,  den  Keilbeinkörper  durchbohrend,  zu  jenem  herabsteigt,  jedoch  nur 
selten  vorzukommen  scheint.  —  Endlich  steht  dieses  Ganglion  noch  ver- 
mittelst des  N.  petrosus  pro  f.  minor  (s.  S.  635),  welcher  mit  dem  tiefen 
Nerven  des  N.  Vidianus  zusammenhingt,  mit  dem  Plexus  tympanicus  und 
sonach  mit  dem  N.  glossopharyngeus  in  Verbindung. 

c.    Ramus  maxillaris  inferior  nervi  trigemini. 

Der  R.  maxillaris  inferior  s.  tertius  (dritter  oder  Unterkieferast), 
dnter  den  Aesten  des  Trigeminus  der  stärkste,  entsteht  mit  zwei  Portio- 
nen, einer  platten  gröfsern,  welche  aus  dem  untern  hintern  Theile  des 
Ganglion  Gasseri  hervorgeht,  und  einer  rundlichen  kl  einem,  welche  die 
Fortsetzung  der  Radix  minor  des  Trigeminus  darstellt,  wendet  sich  ab- 
wärts gegen  das  For.  ovale  des  Keilbeins,  und  tritt  durch  dieses  zur  Schä- 
delhöhle hinaus,  wobei  seine  zuvor  an  einander  gehefteten  beiden  Por- 
tionen eine  genauere  Verbindung  durch  Aufnahme  der  gröfsern  zwischen 
die  Böndel  der  kleinern  eingehen,  und  nach  dem  Austritt  aus  der  Schä- 
delhöhle die  Fasern  beider,  unter  Bildung  eines  netzförmigen  Ge- 
flechts (Plexus  retiformis  s.  Santorini)  sich  innig  mit  einander  vermi- 
schen. Dicht  unter  dem  For.  ovale  oder  schon  in  demselben  entspringt 
von  der  gröfsern  Portion  ein  feiner  Zweig,  N.  spinosus  (Stachelnerv), 
welcher  sich  nach  hinten  und  oben,  mitunter  das  Ganglion  oticum  durch- 
setzend, zur  A.  meningea  media  begiebt,  mit  dieser  durch  das  For.  spino- 
sum  in  die  Schädelhöhle  tritt,  und  hier,  dem  Laufe  jener  Arterie  folgend, 
sich  meistens  zuerst  in  zwei  Aeste  spaltet,  von  denen  Fäden  nach  hinten 
in  die  Substanz  des  Felsenbeins,  nach  vorn  in  den  grofsen  Keilbeinflügel 
eindringen  (Luschka). 

Nachdem  der  Stamm  des  R.  maxillaris  inf.  die  Scbädelhöhle  verlassen 
und  das  Geflecht  gebildet  hat,  theilt  er  sich  in  zwei  Aeste,  einen  vordem 
obern  und  einen  hintern  untern.  Der  obere  Ast,  auch  N.  crotaphi- 
tico-buccinatorius  genannt,  welcher  seine  Fasern  vorzuglich  von  der 
kleinern,  aus  der  Radix  minor  des  Trigeminus  hervorgehenden  Portion 
erhält,  zerfallt  sogleich  in  folgende,  für  die  Muskeln  des  Unterkiefers  be- 
stimmte Zweige,  von  denen  indefs  bald  der  eine,  bald  der  andere  mit 
einem  zweiten  gemeinschaftlich  entspringt:  1)  TV.  massetericus.  2)  Nn. 
temporales  profundi.  3)  N.  buccinatorius.  4)  N.  pterygoideus  internus.  — 
Der  untere  Ast,  welcher  gröfstentheils  von  der  gröfsern,  aus  dem  Gan- 
glion Gasseri  entspringenden  Portion  gebildet  wird,  ist  stärker  -als  der 
obere,  geht,  in  fortgesetzter  Richtung  des  Stammes,  durch  mehrere  kurze 
Fäden  mit  dem  an  seiner  innern  Seite  liegenden  Ganglion  oticum  (s.  S.  628) 
zusammenhängend,  abwärts  und  zwischen  den  Mm.  pterygoidei  ext.  und 
int.  fort,  und  theilt  sich  successiv  in  folgende  Zweige:  1)  N.  temporalis 
superficialis.    2)  N.  lingualis.    3)  N.  mandibulares. 

1.  N.  massetericus  ( Kaumuskelnerv )  geht  über  dem  M.  pterygoi- 
deus ext.  nach  aufsen,  und  begiebt  sich,  in  Begleitung  der  gleichnamigen 
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Arterie,  darch  die  Incisura  semilunaris  des  Unterkiefers  gegen  die  innere 
Fläche  des  M.  masseter,  um  sich  in  diesem  zu  verbreiten;  auf  dem  Wege 
dahin  giebt  er  einen  Zweig  an  die  Fasermasse  vor  dem  Kiefergelenk  und 
gewöhnlich  1  bis  2  A estchen  an  den  M.  temporalis. 

2.  Nn.  temporales  profundi  (tiefe  Schläfennerven),  gewöhnlich 
ein  vorderer  und  ein  hinterer,  von  denen  der  erstere  in  der  Regel 
von  dem  folgenden,  der  letztere  öfters  gemeinschaftlich  mit  dem  vorige« 
Nerven  entspringt,  krummen  sich  um  den  untern  Theil  des  groben  Keil- 
beinflügels aufwärts,  und  dringen  in  den  M.  temporalis,  zwischen  dessea 
Fasern  sie  sich  in  der  Richtung  von  innen  und  unten  nach  aufsen  nnd 
oben  verbreiten. 

3.  N.  buccinatorius  s.  bucco-labialis  (Backennerv),  ein  ansehn- 
licher Ast,  dringt  durch  den  M.  pterygoideus  ext.  oder  zwischen  diesem 
und  dem  M.  pterygoideus  int.,  an  erstem  einen  Zweig,  JV.  pterygoi- 
deus ext.  (äufserer  Flügelmuskelnerv),  abgebend,  nach  vorn,  aufsen  und 
unten,  geht  alsdann  zwischen  dem  M.  pterygoideus  ext.  und  dem  Anaatze 
des  M.  temporalis  und  durch  die  Fettanhäufung  der  Backe  weiter  nach 
unten  und  aufsen  zur  äufsern  Fläche  des  M.  buccinator,  und  verbreitet 
sich,  in  mehrere  Zweige  gespalten,  au  diesem  bis  gegen  den  Mundwinkel 
an  die  Mm.  orbicularis  oris,  levator  anguli  oris  und  depressor  anguU  oris, 
sowie  in  der  Schleimbaut  und  der  äufsern  Haut  der  Wange,  wobei  er  mit 
Zweigen  des  N.  facialis  schlingenförmig  zusammenhängt. 

4.  N.  pterygoideus  internus  (innerer  Flügelmuskelnerv)  geht  an 
der  Aufsenseite  des  Ganglion  oticum  oder  dieses  durchbohrend,  nach  in- 
nen, vorn  und  unten,  schickt  einen  Faden  rückwärts  an  den  M.  tensor 
tympani  und  einen  oder  einige  vorwärts  zum  M.  tensor  veli  palatini,  und 
gelangt  zur  Innenfläche  des  M.  pterygoideus  int.,  in  welchem  er  endet. 

5.  N.  temporalis  superficialis  s.  auricularis  ant.  s.  auriculo- 
temporalis  (oberflächlicher  Schläfennerv)  entspringt  vom  hintern  Umfang 
des  R.  maxillaris  inf.,  meist  mit  zwei,  die  A.  meningea  media  zwischen 
sich  fassenden  Wurzeln,  und  bisweilen  noch  mit  einer  dritten  ans  dem 
N.  mandibularis ,  geht  nach  innen  vom  Proc.  condyloideus  des  Unterkie- 
fers rückwärts,  und  bildet  an  der  Endtheilung  der  A.  carotis  ext.,  bedeckt 
von  der  Parotis,  ein  dichtes  Geflecht,  aus  welchem,  aufser  zahlreichen 
Fäden  für  die  benachbarten  Arterien,  zur  Verbindung  mit  den  sympathi- 
schen Geflechten,  folgende,  sämmtlich  die  Parotis  durchsetzende  gröbere 
Zweige  hervorgehen: 

a)  Nn.  meatus  auditorii  (Gehörgangsnerven),  ein  oberer  und 
ein  unterer,  gehen  zum  äufsern  Gehörgang  und  verbreiten  sich,  «wi- 
schen dem  knöchernen  und  knorpeligen  Theil  eindringend,  in  der  Haut 
desselben;  ein  Aestchen  (N.  membranae  tympani)  gelangt  von  der 
obern  Wand  des  Gehörgan«  zum  obern  Theil  des  Trommelfella,  um 
sich  abwärts  zwischen  den  Platten  desselben  zu  verbreiten. 

b)  Nn.  auriculares  anteriores  (vordere  Ohrnerven)  gewöhnlich 
ein  oberer  und  ein  unterer,  verzweigen  sich  in  der  Haut  am  vor- 
dem Umfang  des  äufsern  Ohrs,  in  der  Gegend  des  Tragus  und  vordem 
Theils  der  Helix. 

c)  Nn.  communicantes  cum  nervo  faciali  (Verbindungsäste  mit 
dem  Antlitznerven),  meistens  zwei,  ein  stärkerer  und  ein  schwächerer, 
begeben  sich  durch  die  Substanz  der  Parotis  zum  N.  facialis,  um  sich 
mit  dem  Stamme  oder  häufiger  dem  obern  Aste  desselben  zu  ver- 
binden. 

d)  N.  temporalis  subeutaneus  (Schläfenhautnerv)  geht  hinter  der 
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A.  temporaHs  superficialis,  dann  über  ihre  Theilungsstelle  hinweg  auf- 
wärts, und  verbreitet  sich,  in  mehrere  Aeste  gespalten,  in  der  Haut  der 
Schläfengegend,  woselbst  er  mit  Zweigen  der  Ah.  facialis,  frontalis  und 
occipitalis  zusammenhängt. 

6.  N.  linguales  s.  gustatorius  (Zangennerv)  steigt  vor  dem  N.man- 
dibularis  und  mit  ihm  durch  einen  Faden  verbanden,  zwischen  beiden 
Mm.  pterygoidei  zur  innern  Fläche  des  Unterkiefers  herab,  nimmt,  ehe  er 
diesen  erreicht,  am  hintern  Umfange  anter  spitzem  Winkel  die  vom  N. 
facialis  kommende  Chorda  tympani  (s.  S.  631)  auf,  geht  alsdann  in  bo- 
genförmiger Richtung  Aber  der  GL  submaxiüaris ,  an  der  Aufsenseite  des 
M.  styloglossus,  dann  des  M.  hyoglossus  nach  vorn,  and  gelangt  zwischen 
diesem  und  dem  M.  genioglossus  zum  Seitentheil  der  Zange.  In  diesem 
Verlaufe  giebt  er  folgende  Zweige  ab: 

a)  Einice  Fäden  zur  Schleimhaut  des  vordem  Gaumenbogens  und 
zur  Mandel;  ferner  bisweilen  einen  oder  einige  zum  M.  pterygoi- 
deus  int. 

b)  2  bis  4  Fäden  in  der  Gegend  der  GL  submaxiüaris  an  das  über 
dieser  liegende  Ganglion  maxillare  (s.  S.  6*29),  von  welchem  anderer- 
seits der  Zungennerv  einige  mit  ihm  alsdann  peripherisch  verlaufende 
Fäden  aufnimmt. 

c)  Einige  Fäden,  durch  welche  er  am  vordem  Rande  des  M.  hyo- 
glossus  mit  dem  N.  hypoghssus  anastomosirt. 

d)  Einige  stärkere  Zweige  nach  vorn  und  unten  gegen  die  GL  sub- 
ungualis und,  diese  geflechtartig  durchsetzend,  sowie  neben  ihr  vorbei, 
znr  Schleimhaut  am  Boden  der  Mundhöhle. 

e)  Eine  Reihe  von  Aestchen  (Rami  linguales),  welche  vom  Endtheii 
des  Stammes,  nachdem  dieser  sich  meistens  in  drei  Zweige  gespalten 
hat,  zwischen  den  Mm.  hyoglossus  und  genioglossus  in  die  Substanz 
der  Zunge  eindringen  und  sich  zur  Schleimhaut  derselben  und  ihren 
Papillen,  in  der  Richtung  theils  gegen  die  Spitze,  theils  gegen  den  Sei- 
tenrand der  Zunge  hiu  begeben. 

7.  N.  mandibularis,  s,  maxillaris  s.  alveolares  inferior  (Unterkie- 
fernerv), etwas  stärker  als  der  vorige,  geht  hinter  demselben  and  mit  ihm 
anastomosirend ,  zwischen  beiden  Mm.  pterygoidei,  dann  zwischen  dem 
Lig.  laterale  int.  maxiüae  und  dem  Aste  des  Unterkiefers  abwärts,  dringt 
durch  das  For.  maxillare  post.,  nachdem  er  zuvor  den  N.  mylohyoideus 
abgegeben  hat,  in  den  Unterkieferkanal,  and  durch  diesen,  von  einer 
festen  Scheide  umschlossen,  nach  vorn,  in  welchem  Verlaufe  er  sich  zu 
einem,  die  A.  und  V.  aheolaris  inf.  lose  umstrickenden  Geflecht  auflöst 
and  aas  diesem  die  Nn.  dentales  inferiores  abgiebt,  and  tritt  endlich, 
meistens  in  den  N.  mentalis  und  die  Nn.  labiales  inferiores  gespal- 
ten, durch  das  For.  mentale  hervor. 

a)  N.  mylohyoideus  (Kieferzungenbeinnerv)  durchbohrt  das  Lig. 
laterale  int.  maxiüae,  läuft  im  Sulcus  mylohyoideus  nach  unten  and 
vorn,  and  begiebt  sich,  in  Begleitung  der  A.  submentalis,  zum  M.  mylo- 
hyoideus, zum  vordem  Bauch  des  M.  digastricus  maxiüae  inf.,  and  zur 
Haut  der  Unterkinngegend. 

b)  Nn.  dentales  inferiores  (untere  Zahnnerven),  von  beträcht- 
licher Zahl,  gehen  vom  Stamme  während  seines  Durchgangs  durch  den 
Unterkieferkaual  aufwärts,  und  vereinigen  sich  zu  einem  in  der  Kno- 
chensabstanz eingelagerten  dichten  Geflecht,  Plexus  maxillaris  in- 
ferior s.  inframaxiüaris  (Unterkiefergeflecht),  aas  welchem,  wie  am 
Oberkiefer,  Aestchen  zu  den  ZahnfiSchern,  den  Backenzähnen  and  dem 
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Zahnfleisch   emporsteigen,   und   ein   besonderes  Stämmchen  sich  nick 
vorn  und  oben  zum  Eckzahn  und  den  Schneidezähnen  begiebt. 

c)  N.  mentalis  (Kinnerv),  die  Fortsetzung  des  Stammes,  verblödet 
sich,  aus  dem  For.  mentale  hervortretend,  mit  Zweigen  des  N.  fadakt, 
dringt  durch  den  M.  depressor  anguU  oris  hindurch,  und  verbreitet  och 
an  der  Haut  des  Kinns. 

d)  Nn.  labiales  inferiores  (Unterlippennerven),  ein  innerer 
und  ein  äufserer,  gehen,  mit  dem  vorigen  und  mit  Zweigen  des  lf. 
facialis  sich  verflechtend,  aufwärts,  und  verbreiten  sich  theils  an  der 
Schleimhaut  der  Unterlippe  und  am  Zahnfleisch,  besonders  des  Eck- 
zahns und  der  Schneidezähne,  theils,  die  Muskeln  der  Unterlippe  durch- 
setzend, an  die  äufsere  Haut. 

Das  Ganglion  oticum  s.  auriculare  s.  Arnoldi  (Ohrknoten)  hat  eine 
abgeplattete  ovale  Form  und  eine  Länge  von  2  Linien,  und  liegt  an  der 
Innenseite  des  N.  maxillaris  inf,  kurz  nach  dessen  Durchtritt  durch  da» 
For.  ovale,  nach  aufsen  von  der  knorpeligen  Tuba  Eustackii  und  dem 
Ursprung  des  M.  tensor  t>eli  palatini,  und  vor  der  A.  meningea  media; 
es  hängt  genau  mit  dem  N.  pterygoideus  int.  zusammen,  welcher  es  ent- 
weder scnrfig  von  oben  und  aufsen  nach  unten  und  innen  durchbohrt 
oder  an  seine  äufsere  Fläche  geheftet  verläuft. 

Die  in  das  Ganglion  oticum  eintretenden  oder  von  ihm  abgehenden, 
meist  sehr  feinen  Aeste  sind:  a)  Mehrere  kurze  Fäden,  welche  in  seine 
Aufsenfläche  vom  N.  maxillaris  inf  eindringen,  b)  Der  N.  petrosus 
superficialis  minor  (kleiner  oberflächlicher  Felsenbeinnerv),  ein  lan- 
ger Faden,  welcher,  vom  hintern  obern  Umfange  des  Ganglion  ausgehend, 
durch  ein  nach  innen  und  hinten  vom  For.  ovale  beßndliches  Kanälchen 
in  die  Schädelhöhle  tritt,  hier  an  der  obern  Fläche  des  Felsenbeins,  nach 
aufsen  vom  N.  petrosus  super  f.  major,  gegen  den  Hiatus  canalis  Faüopiae 
verläuft,  woselbst  er  durch  ein  (nach  ßcck's  Untersuchungen  jedoch 
zweifelhaftes )  Aestchen  mit  dem  Knie  des  N.  facialis  zusammenhängt,  und 
endlich  durch  eine  nach  vorn  und  aufsen  vom  Hiatus  befindliche  kleine 
Oeffnung  in  die  Paukenhöhle  zum  Plexus  tympanicus  gelangt;  nach  An- 
dern nimmt  dieser  Nerv  seine  Richtung  von  letzterem  zum  Ganglion, 
so  dafs  diesem  vom  N.  glossopharyngeus  Fasern  zugeführt  werden. 
c)  Ein  oder  zwei  Fäden,  welche  sich  von  dem  die  A.  meningea  media 
umstrickenden  sympathischen  Geflechte  zum  hintern  Umfange  des  Ganglion 
begeben,  d)  Ein  oder  zwei  Fäden,  welche  vom  hintern  untern  Umfang 
des  Ganglion  ab-  und  rückwärts  zum  N.  temporalis  super  f.  treten,  e)  Ein 
Aestchen,  welches  vom  obern  hintern  Umfang  des  Ganglion  nach  hinten 
und  oben  zum  M.  tensor  tympani  verläuft  (N.  tensoris  tympani).  f)  Ein 
Faden,  welcher  vom  vordem  Umfange  des  Ganglion  schräg  nach  vorn 
zum  M.  tensor  veli  palatini  herabsteigt.  Neben  den  letztgenannten  beiden 
Aestchen  gelangen  zu  den  von  ihnen  versorgten  Muskeln  auch  Fäden  vom 
N.  pterygoideus  int.  —  Aufserdera  sind  noch  folgende  Aestchen  vom 
Ganglion  oticum  ausgehend  beobachtet  worden,  g)  Ein  nach  hinten  und 
unten  verlaufender  Faden  zur  Chorda  tympani.  h)  Ein  in  den  Canalis 
Vidianus  zum  N. petrosus  profundus  emporsteigender  Faden,  welcher  so- 
mit das  Ganglion  oticum  mit  dem  Ganglion  sphenopalatinum  verbindet 
i)  Ein  durch  ein  besonderes  Kanälchen  in  die  Schädelhöhle  zur  Innern 
Fläche  des  Ganglion  Gasseri  emporsteigender  Faden. 

Das  Ganglion  maxillare  s.  submaxillare  s.  linguale  (Kiefer-  oder 
Unterkiefer-  oder  Zangenknoten)  ist  von  plattrundlicher  oder  dreieckiger 


Ganglion  maxülare. 

1  Form  und  ungefähr  gleicher  Grobe  mit  dem  Ciliarknoten,  and  liegt  über 

*  der  Unterkieferdrüse,  dicht  unter  dem  N.  HngwüU,  am  hintern  Theil  des 

1  M.  mylohyoideus. 

1  Am  Kieferknoten  sind  folgende  Aestchen  zu  unterscheiden:   a)  Einige 

■  in  seinen  obern  Umfang  eintretende  kurze  Fäden  vom  N.  Hnguaüs,  wel- 
cher seinerseits  aus  dem  Ganglion  einige  Fäden,  welche  dann  in  ihm  pe- 

i  ripherisch  verlaufen,  aufnimmt,    b)  Ein  Faden  von  der  Chorda  tympani, 

>  welcher  mit  den  vorigen  aus  der  Scheide  des  Zungennerven  hervortritt 


Fig.  174. 


Fig.  174.  Die  Ganglien  an  den  Aesten  des*  Trigeminus  in  Verbindung  mit  diesen 
und  dem  Kopftheil  des  Sympathicus.  —  1.  Plexut  caroticus  inL;  2.  Fäden  desselben, 
welche  die  A.  cerebri  anU  begleiten  und,  nach  Ribes,  an  der  A.  communicans  ant. 
von  beiden  Seiten,  unter  Bildung  eines  Knötchens  (3),  zusammentreffen«  4.  Ganglion 
ciliare,  von  dessen  vordenn  Umfange  die  Nn.  ciliares  Abgehen.  5.  Räumt  inferior  des 
N.  oculomotorius,  die  Radix  brems  ganglü  ciliaris  abgebend.  6.  N.  nasociliaHs,  die 
Radix  longa  ganglü  ciliarit  abgebend.  7.  Radix  sympathica  ganglü  ciliaris,  mit  dem 
Plexus  cavernosus  zusammenhangend.  8.  N.  abducens,  ebenfalls  einige  FUden  von  letz- 
terem aufnehmend.  9.  Ganglion  sphenopalaiinum;  10.  Der  in  den  obern  Umfang  des- 
selben eintretende,  doppelte  N.  sphenopalatmus  vom  N.  maxillaris  superior;  11.  Die 
drei  Nn.  palatmu  12.  Nn.  nasales  superiores  ant.;  13.  N  nasopalatUsus  Scarpae,  im 
Canalis  meisivus  das  Ganglion  nasopalatmum  Clogueti  (*)  bildend;  14.  N.  Vidianus, 
sich  in  den  N.  petrosus  profundus  major  (15)  und  den  N.  petrosus  superficialis  major  (16) 
spaltend.  17.  N.  facialis;  18.  Die  von  diesem  kommende  Chorda  tympani,  welche 
zum  N.  lingualis  (19)  hinabsteigt.  20.  Ganglion  maxülare  s.  linguale,  oberwlrts 
Zweige  vom  N.  lingualis  und  der  Chorda  tympani  aufnehmend,  und  hinterwärts  Flden 
zur  Gl.  submaxillaris  absendend.  21.  Ganglion  oticum  (etwas  zu  groft  gezeichnet), 
auswärts  drei  Fäden  vom  N.  maxillaris  inf  (22),  und  hinterwärts  zwei  Flden  vom 
Plexus  caroticus  ext.  aufnehmend;  23.  Der  von  Einigen  beobachtete  Faden  des  Gan- 
glion oticum  zur  Chorda  tympani;  24.  N.  petrosus  superficialis  minor,  welcher  sich 
vom  Plexus  tympanicus  zum  Ganglion  oticum  begiebt  und  durch  ein  Aestchen  (dessen  Tfrgiftr^nr 
jedoch  zweifelhaft  ist)  mit  dem  Knie  des  N.  facialis  zusammenhingt ;  25.  Der,  nach 
Einigen,  vom  Ganglion  oticum  zum  N.  Vidianus  emporsteigende  Faden,;  26.  Der  zum 
M.  tensor  veli  palatini  gelangende  Faden.  27.  Ganglion  cervicale  supremum,  ans  dessen 
oberem  Ende  der  N.  caroticus  hervorgeht 
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und  sich  hinter  jenen  in  das  Ganglion  einsenkt,  c)  Ein  in  seinen  In- 
tern Umfang  eindringender  Faden  ans  dem  die  A.  maxillaris  est.  bera- 
tenden sympathischen  Geflecht  d)  4  bis  7  Fäden,  welche  sich  vom  W 
tern  untern  Umfange  des  Ganglion  maxiUare  znr  Glandula  submaxißms 
und  durch  diese  zum  Ductus  Whartonianus  begeben,  an  welchem  sie  skk 
seiner  Länge  nach  geflechtartig  verbreiten,  e)  Ein  unbeständiger  Vera» 
dungszweig  vom  vordem  Umfang  des  Ganglion  zum  N.  hypoglossus. 


6.    Nervus  abducens. 

Der  N.  abducens   s.  sextus   (äufserer  Augenmuskelnerv)    tritt  an 
äufsern  Theil   der  Furche   zwischen   dem  Corpus  pyramidale    and  dem 
Pons  mit  mehrern  Bündeln  hervor,    welche  sich  in  die  Pyramide  and. 
nach  Stilling,  durch  die  Brücke  auf-  und  rückwärts  bis  Min  Bodet 
der  Rautengrube  verfolgen  lassen,   geht  ab  ein  Anfangs  platter,  später 
rundlicher,  dünner  Strang  an  der  untern  Fläche  des  Pons  nach  vorn,  oben 
und  aulsen  gegen  den  Seitenrand  der  Sattellehne,   wo  er  durch  eine  be- 
sondere Oeffnung  der  Dura  malet ,   nach  unten  und  innen  vom  Trigeni- 
nus,  hindurchtritt,  und  dringt  dann  sogleich  in  den  Raum  des  Sinus  ca- 
vernosus.   Hier  verläuft  er  an  der  Aufsenseite  der  A.  carotis  int.  nack 
vorn,  gelangt,  die  vordere  Wand  des  Sintis  cavernosus,  unterhalb  der  Ba- 
mündung  der  V.  ophthalmica  durchbohrend,  zur  Fissur a  orbitahs  sup.  nid 
durch  diese,  unter  dem  N.  oculomotorius,  in  die  Augenhöhle,  und  begiebt 
sich  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  M.  rectus  ext.  hindurch  zur  innen 
Fläche  dieses  Muskels,   um  sich  gänzlich  in  demselben  zu  verth eilen.  — 
Beim  Eintritt  in  den  Sinus  cavernosus  nimmt  er  Fäden  vom  Plexus  coro- 
ticus  int.  auf,  welche  er  später  zum  Theil  wieder  abzugeben  scheint  und 
zwar  durch  Verbindungszweige  zum  R.  ophthalmicus ,   zum  Ganglion  ci- 
liare, sowie,  nach  Einigen,  zum  Ganglion  sphenopalatinum. 


7.    Nervus  facialis. 

Der  N.  facialis  s.  sepHmus  s.  communicans  faciei  (Antlitz*  oder  Ge- 
sichtsnerv), früherhin  als  Portio  dura  paris  septimi  bezeichnet,   tritt  mit 
zwei  Portionen,   einer  äufsern  kleinern  (Portio  intermedia   Wrisbergii), 
und  einer  innern  gröfsern,  deren  Ursprung  sich  bis  zum  Boden  der  Rau- 
tengrube  verfolgen  läfst,  dicht  am  hintern  Rande  des  Pons,  zwischen  Cor- 
pus olivare  und  Corpus  restiforme,  nach  vorn  und  innen  vom  N.  acusti- 
cus  hervor,  geht  mit  diesem,  längs  einer  an  dessen  oberer  vorderer  Seite 
befindlichen   Furche,    nach  aufsen  zum  inneru  Gehörgang,   in  welchem 
seine  kleinere  Portion  früher  oder  später  durch  einen  oder  einige  Fäden 
mit  dem  N.  acusticus  zusammenhängt,  und  dringt  endlich,  sich  von  letz- 
terem trennend,  durch  die  obere  Grube  am  Boden  des  innern  Gehörgang» 
in  den   Canalis  Fallopiae.     Dem  Verlaufe  des  letztern  folgend,   geht  er 
nunmehr  zuerst  eine  kurze  Strecke  nach  aulsen  und  etwas  nach  vorn  ge- 
gen   den  Hiatus  canalis  Fallopiae,    bildet   hier   eine   fast  rechtwinkelige 
Krümmung,  Genu  n.  facialis  (Knie  des  Antlitznerven),  deren  dem  Hia- 
tus zugekehrte  Convexität  eine  abgerundet  dreieckige,  grauröthliche  An- 
schwellung, Ganglion  geniculum  s.  Intumescentia  ganglioformis  n.  fa- 
cialis (Knieknoten),  darstellt,  und  begiebt  sich  alsdann  über  der  Fenestra 
ottalis  nach  hinten  und  zuletzt  längs  der  hintern  Wand  der  Paukenhöhle 
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abwärts,  am  durch  das  Forsrtylomastoideum  aas  dem  Schläfenbein  her- 
vorzutreten. Nachdem  dies  geschehen,  geht  er  zuerst,  dicht  vor  dem  hin- 
tern Bauch  des  M.  digastricus  maxiUae  inf.,  zwischen  diesem  und  dem 
M.  stylohyoideus,  etwas  abwärts,  gelangt  hierauf,  sich  nach  vorn  und  au- 
fsen  umbiegend,  an  der  Aufsenseite  der  A.  carotis  ext.  zur  Parotis  und 
durch  diese  zum  hintern  Rande  des  Unterkieferastes,  und  spaltet  sich  hier, 
innerhalb  der  Parotis,  in  zwei  Hauptäste,  einen  obern  und  einen  untern, 
welche  alsbald  in  zahlreiche,  vielfach  mit  einander  zusammenhängende 
Unteräste  zerfallen,  deren  Vereinigung  ein  über  die  Außenfläche  des  M. 
masseter  gegen  das  Antlitz  ausstrahlendes  Geflecht,  Plexus  parotideus 
s.  Pes  anserinus  (Gänsefuß),  darstellt. 

Die  gangliöse  Anschwellung  am  Knie  des  N.  facialis,  welche  übrigens 
nur  der  kleinern  Portion  desselben  anzugehören  scheint,  hängt  mit  dem 
N.petrosus  superficialis  major  (s.  S.  623)  zusammen,  und  zwar  unmittel- 
bar mit  dem  zum  Ganglion  sphenopalatinum  gelangenden  Theil  desselben, 
während  der  von  letzterem  zum  Genu  n.  facialis  tretende  Theil  durch 
dieses  quer  hindurchgeht  und  dann  mit  dem  Stamme  sich  peripherisch 
fortsetzt  Aufserdem  sind  noch  zwei  durch  den  Hiatus  canalis  Fallopiae 
hindurchtretende  Verbindungsfäden  des  Genu  n.  facialis  beschrieben  wor- 
den, der  eine  zum  N.petrosus  superficialis  minor  (von  Arnold),  der 
andre  zum  sympathischen  Geflecht  der  A.  meningea  media  (N.  petrosus 
superficialis  tertius  von  Bidder);  beide  Fäden  sind  von  Beck  als  Ge- 
faforciser  erkannt  worden.  Endlich  hat  Arnold  noch  einen  Verbindungs- 
faden entdeckt,  welcher,  bisweilen  in  doppelter  Zahl,  vom  Knie  des  Fa- 
cialis oberflächlich  am  Stamme  dieses  Nerven  gegen  den  Boden  des  in- 
nern  Gehörgangs  zurückläuft  und  hier,  unter  Bildung  einer  kleinen  grau- 
röthlicben  Erhabenheit,  sich  mit  dem  obern  Theil  des  Hörnerven,  .dem 
N.  vestibuliy  verbindet;  nach  Beck  findet  sich  diese  zweite  oder  obere 
Anastomose  zwischen  Acusticus  und  Facialis  weit  seltner  als  die  vor  dem 
Eintritt  des  Facialis  in  den  Fallopischen  Kanal  mit  der  kleinern  Portion 
desselben  zu  Stande  kommende  erste  oder  untere,  und  verläuft  nicht 
rückwärts,  sondern  vom  Acusticus  aus  gegen  das  Knie  des  Facialis  und 
dann  peripherisch  weiter. 

In  seinem  weitern  Verlaufe,   nach  Bildung  des  Knies,   giebt  der  Ar. 
facialis  folgende  Aeste  ab,  von  denen  die  einen  innerhalb  des  Fallopischen 
Kanals,  die  andern  nach  dem  Durchtritt  durch  das  For.  stylomastoideum, 
die  meisten  und  ansehnlichsten  aber  aus  dem  Pes  anserinus  entstehen. 
Aeste  des  N.  facialis  noch  innerhalb  des  Can.  Fallopiae: 

1.  N.  stapedius  (Steigbügelmuskelnerv),  ein  feiner  Fssjpen,  entspringt 
im  untern  Theil  des  Fallopischen  Kanals,  der  Eminentia  pyramidalis  ge- 
genüber, dringt  durch  ein  besonderes  Kanälchen  schräg  nach  innen  und 
vorn  in  die  Höhle  der  letztern,  und  vertheilt  sich  hier  im  M.  stapedius. 

2.  Chorda  tympani  (Paukensaite),  ein  beträchtlich  langer  Ast, 
welcher  den  N.  facialis  mit  dem  N.  lingualis  verbindet,  entspringt  von 
ersterem  nahe  am  untern  Ende  des  Fallopischen  Kanals,  dringt  durch  den 
Canaliculus  chordae  nach  vorn  und  oben  in  die  Paukenhöhle,  läuft  durch 
diese,  nahe  am  obern  Theil  des  Paukenfells,  zwischen  dem  Griff  des 
Hammers  und  dem  langen  Schenkel  des  Ambosses,  bogenförmig  hindurch, 
und  tritt  endlich  durch  die  Fissura  Glaseri  nach  aufsen.  Alsdann  steigt 
sie,  nachdem  sie  ein  Aestchen  an  den  M.  maüei  ext.  abgegeben  hat  und 
mitunter  eine  Verbindung  mit  dem  Ganglion  oticum  eingegangen  ist,  zwi- 
schen den  Mm.  pterygoidei  ext.  und  int.  schräg  nach  vorn  und  unten  zum 
hintern  Umfang  des  A.  lingualis  hinab,  senkt  sich  unter  einem  spitzen 
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Winkel  in  diesen  ein,  geht,  in  der  Scheide  desselben  eingeschlossen  ni 
sich  theilweis  mit  ihm  verflechtend,  peripherisch  weiter,  nad  gelang  m 
vermittelst  ihres  Hauptlheils  zur  Zunge,  während  ein  kleineres  Buudd 
sich  in  der  Gegend  des  Ganglion  maxillare  vom  Stimme  loslöst  nad  in 
dieses  eindringt. 

3.  Ar.  communicanles  cum  R.  auriculari  n,  vagi  (Verbindung 
äste  mit  dem  Ohrast  des  Vagus),  zwei  feine  Fäden,  durch  welche  4er 
N.  facialis  nahe  am  nntern  Ende  des  Fallopischen  Kanals  mit  dem  H.  <*- 
ricularis  n.  vagi  tusammenhlngl,  deren  Ursprun  gestalte  aber  noch  am- 
fclhaft  ist. 

Aeste  des  N.  facialis  nach  seinem  Anstritt  ans  dem  For.  stulomastoideum: 

4.  N.  auricularis  posterior  s.  profundus  (hinterer  oder  lief« 
Ohr  nerv)  entspringt  wahrend  da 


Fig.  175. 


Durchtritt«  des  N.  facialis  durch 
das  For.  styhmastoidcstm  oder 
dicht  darunter,  verUuft,  sich  ts- 
gleich  rückwärts  wendend,  »wi- 
schen dem  fiufsern  Ohr  und  den 
Procmastoideus  schräg  nach  obes 
und  hinten,  verbindet  sich  mit 
dem  R.  auricularis  n.  cagi,  und 
terfSHt  früher  oda/spBter  in  xwei 
Zweige,  einen  vordem,  wel- 
cher die  Mm.  altoUens  avricuUt 
uud  retrahentes  auriculae  ver- 
sorgt und  mit  Zweigen  des  S. 
auricularis  magnus  vom  3ten 
Halsnerven  anasloinosirt,  und  ei 
nen  hintern,  welcher  sieb  im 
M.  occipitalis  vertheill  uud  mit 
Zweigen  der  A'n.  occipitalis  ma- 
jor und  occipitalis  minor  von 
"2ten  nnd  3ten  Holsnerven  zoiam- 
men  hängt. 


Fig.  176.  Die  Verbreitung  des  N.facialit  an  dar  Au  feenflache  des  Kopfes  nnd  seine 
Verbindungen  mit  den  Acuten  des  Trigeminua  und  denen  der  Halsnerven.  —  1,  Stamm 
des  N.  facialii,  nach  seinem  Austritt  aus  dem  For.  ttyhmtutoidtum,  woaelbat  er,  sich 
alsbald  nach  vom  wendend,  in  den  gegen  das  Antlitz  ausstrahlenden  Plaut  paroü- 
dem  t.  Pu  anitrinui  Übergebt;  dieser  ist  durch  Abtragung  der  Parotis  an  der  AdTsen- 
seite  de»  il.  maiicttr  freigelegt.  2.  IT.  auricalarii  potterior  i.  pro/nndut,  neben  dessen 
Ursprünge  man  die  A'n.  ilytohgoideut  und  digailriaa  hervortreten  siebt.  3.  AV  tat- 
jMnsIaf,  mit  Zweigen  des  N.  npraorbitalit  (4)  vom  R.  opklkalmicut  a.  trigtmau 
inastomosirend,  b.  -Vn.  tygomntiei  nnd  A'n.  bveenlt»,  mit  den  Endiweigen  des  ff.  M- 
fraorbitalit  (6)  vom  H.  uuuillarii  nptrior  n.  Irigemini  zusammenhangend.  7.  ff.  «4- 
i«mi™  mwillat  inferiorii,  sich  mit  dem  Ar.  mentalit  (fl)  vom  H.  maxillarit  inferior 
n.  trigemini  verbindend.  9.  .V.  ruicufcmtii»  colli  tuperivr,  in  Verbindung  mit  dem  A". 
tvptrfieialit  colli  (10]  sich  geflechtartig  in  der  L'nterkieferdrüsengegend  (11)  verbrei- 
tend. 13.  fi.  auricularit  mngniu,  nnd  13.  ff.  occipitalU  minor,  jener  an  der  SuTsem 
Fläche  des  M.  ittnocltidomattoidaa ,  dieser  lang»  des  hintern  Ksndes  desselben  vom 
Pltxui  cervicola  aufsteigend.  1*.  A'n.  npraclaciculartt.  15,  tf.  oeceaaoriin  Willitii. 
sich  mit  seinem  aufsem  Aste  im  M.  cucullarit  verbreitend.  16.  jV.  occipilalit  major, 
der  hintere  Ast  dea  zweiten  Cervioalnerven. 
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5.  N.  stylohyoideus  (Giffelzangenbeinmoskelnerv)  entspringt  knra 
nach  dem  vorigen ,  verläuft  schräg  nach  nnten  and  aufsen  zum  M.  stylo- 
hyoideus, und  verbindet  sich  mit  Fäden  des  Plexus  caroticus  ext. 

6.  N.  digastricus  (Nerv  des  zweibäuchigen  Unterkiefermoskels) 
entspringt  neben  dem  vorigen  oder  mit  ihm  vereinigt,  steigt  am  hintern 
Bauch  des  M.  digastricus  maxiüae  inf.  hinab,  in  welchem  er  sich  ver- 
theilt,  und  anastomosirt  mit  Zweigen  der  Nn.  glossopharyngeus  und  vagus. 

7.  Rr.  communicantes  cum  n.  temporali  superficiali,  einige 
Fäden,  welche  der  JS.  facialis  innerhalb  der  Parotis,  dicht  vor  oder  nach 
seiner  Theilung,  im  letztem  Falle  mittelst  des  obern  Astes,  ans  dem  N. 
temporaUs  superficialis  vom  R.  maxiliaris  inf.  n.  trigemini  aufnimmt 

Aeste  aus  dem  Pes  anserinus: 

8.  Nn.  temporales  (Schläfennerven),  gewöhnlich  3  an  der  Zahl, 
steigen  über  den  Jochbogen  zur  Schläfe  empor,  verbinden  sich  vielfach 
mit  einander,  sowie  mit  Zweigen  der  Nn.  frontalii  und  lacrymaHs  vom 
lsten  Aste  des  Trigeminus,  und  der  Nn.  temporaUs  superficialis  und  tem- 
porales profundi  vom  3ten  Aste  desselben,  und  vertheilen  sich  in  den  Mm. 
orbicularis  palpebrarum,  corrugator  superciUi,  frontalis,  attrahens  auricu- 
lae  und  attollens  auriculae. 

9.  Nn.  %ygomatici  s.  molares  (Wangennerven),  2  bis  3,  sehen 
über  der  A.  transversa  faciei  schräg  nach  vorn  und  oben  gegen  das  Wan- 
genbein und  über  dieses  hinweg,  anastomosiren  sowohl  anter  einander 
und  mit  den  vorigen  and  folgenden  Aesten,  als  auch  mit  Zweigen  des 
N.  lacrymaHs  vom  Iten  und  der  Nn.  subcutaneus  malae  and  infraorbitaUs 
vom  2ten  Aste  des  Trigeminus,  und  verbreiten  sich  in  den  Mm.  tygoma- 
ticiy  levator  labii  superioris  alaeque  nasi  und  orbicularis  palpebrarum. 

10.  Nn.  buccales  (Backennerven),  welche  theils  (3  bis  4)  aus  dem 
obern,  theils  aus  dem  untern  Endaste  hervortreten,  verlaufen  über  den  M. 
masseter,  in  der  Richtung  des  Ductus  Stenonianus,  quer  nach  vorn,  ver- 
einigen sich  vielfach  mit  einander  and  mit  den  vorigen  and  folgenden 
Aesten,  wie  auch  mit  Zweigen  des  N.  infraorbitalis  vom  2ten  und  des 
N.  buccinatorius  vom  3ten  Äste  des  Trigeminus,  und  versorgen  sämmt- 
liche  Muskeln  der  Nase,  der  Oberlippe  und  des  Mundwinkels  sammt  dem 
M.  buccinator. 

11.  JV.  subcutaneus  maxillae  inferioris  (Unterhautnerv  des  Un- 
terkiefers), öfters  doppelt,  geht  über  den  antern  Theil  des  M.  masseter 
schräg  nach  vorn  und  unten ,  theilt  sich  in  mehrere  Zweige,  von  denen 
einer,  N.marginalis  (Randnerv),  längs  des  Unterkieferrandes  nahe  un- 
ter der  Haut  bis  an  das  Kinn  verläuft,  und  verthcilt  sich  in  den  Muskeln 
der  Unterlippe  und  des  Kinns,  sowie  im  M.  risorius  Santorini,  mit  Zwei- 
gen des  N.  mentalis  vom  3ten  Ast  des  Trigeminus  anastomosirend. 

12.  N.  subcutaneus  colli  superior  (oberer  Unterhautnerv  des 
Halses),  öfters  doppelt  oder  dreifach,  geht  hinter  dem  Winkel  des  Unter- 
kiefers nach  unten  und  vorn,  bildet  in  der  Gegend  der  Unterkieferdrüse 
eine  cell  echt  artige  Verbindung  mit  Zweigen  des  N.  superficialis  colH  vom 
3ten  Halsnerven,  und  verbreitet  sich  hauptsächlich'  im  obern  Theil  des 
M.  subcutaneus  colli. 


8.    Nervus  acusticos. 

Der  N.  acusticus  s.  auditorius  s.  octavus  (Hörnerv),    auch  Portio 
molUs  paris  septüm  genannt,  entspringt  am  Boden  der  Rantengrube,  theils 
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aus  den  hier  befindlichen  Striae  medulläres,  theils  aas  der  granen  Schick 
am  antern  Theii  des  Locus  coeruleus,  gelangt,  indem  seine  Wurrelftnn 
sich  nach  aufsen  und  vorn  wenden  und,  nach  Einigen,  ein  Veratirknagt 
bündel  vom  Corpus  restiforme  erhalten,  um  das  obere  Ende  des  letzten 
zum  hintern  Rande  des  Pons,  und  tritt  hier  zwischen  der  Flocke  und  den 
Crus  cerebelli  ad  pontetn,  dicht  nach  aufsen  und  hinten  vom  N.  fadehs 
als  ein,  diesem  an  Dicke  fast  gleicher,  aber  weicherer  Strang  hervtr. 
Dieser  verläuft,  in  Begleitung  des  N.  facialis,  den  er  in  eine  an  seiacr 
vordem  obern  Seite  befindliche  rinnenförmige  Vertiefung  aufnimmt,  ani 
mit  ihm  in  einer  gemeinsamen  Scheide  eingeschlossen,  nach  anlaen  ani 
vorn,  dringt  durch  das  innere  Gehörloch  in  den  innern  Gehörgang,  wo- 
selbst er  durch  einige  Fäden,  theils  mit  dem  angrenzenden  Theu  der  klo- 
nen Portion  des  N.  facialis,  theils  mit  dem  Knie  desselben  snaanunea- 
hängt  (8.  S.  631),  und  trennt  sich  alsdann  von  jenem,  um,  in  swei  Aeste 
gespalten,  einen  hintern,  N.vestibuli  (Vorhofsnerv),  und  einen  vordera, 
AT.  Cochleae  (Schneckennerv),  durch  die  feinen  Oeffhungen  am  Bodea 
des  innern  Gehörgangs  in  das  innere  Ohr  einzudringen  (s.  S.  286). 


9.    Nervus  glossopharyngeus. 

Der  N.  glossopharyngeus  s.  nonus  (Zungen-Schlundkopmerv)  ent- 
springt mit  einer  Anzahl,  Anfangs  getrennter  Fäden  ans  dem  obern  Theil 
des  Corpus  restiforme,  zunächst  der  Olive,  dicht  Über  dem  Ursprung  des 
N.  vagus  und  unter  dem  der  Nn.  facialis  und  acusticus,  geht  als  ein  dün- 
ner Strang,  unter  der  Flocke,  nach  aufsen  und  vorn  zum  vordem  Theu 
des  Foramen  jugulare,  und  tritt  durch  dieses,  vor  dem  N.  vagus,  von  einer 
besondera  scheidenförmigen  Fortsetzung  der  Dura  mater  umgeben,  aus 
der  Schädelböhle  hinaus.  Da  wo  er  in  das  For.  jugulare  eindringt,  fin- 
det sich  an  seinem  hintern  äufsern  Umfange  ein  kleines  granroUiliches 
Knötchen,  Ganglion  jugulare  n.  glossopharyngei  s.  Ekrenriiteri  *. 
Muelleri  (Jugularknötchen  des  Zungen -Schlundkopfnerven),  welches  nar 
einem  Theile  des  Nerven,  und  zwar  den  hintern  Wurzelfasern  angehört; 
beim  Austritt  aus  jener  Oefinung  bildet  er  eine  zweite,  ansehnlichere  An- 
schwellung, Ganglion  petrosum  s.  Anderschii  (Felsenknoten),  welche 
die  ganze  Dicke  des  Nerven  einnimmt  und  in  der  Fossula  petrosa  einge- 
lagert ist.  Nach  seinem  Durchtritt  durch  das  For.  jugulare  geht  er  zuerst 
hinter  der  A.  carotis  int.,  dann  zwischen  dieser  und  der  A.  carotis  ext^ 
nach  innen  und  hinten  vom  M.  stylopharyngeus,  schräg  nach  vorn  herab, 
schlägt  sich  hierauf  um  den  hintern  Rand  dieses  Muskels  nach  aufsen, 
und  gelangt,  in  einem  schwachen,  hinterwärts  convexen  Bogen,  nachsin- 
nen vom  M.  hyoglossus,  zur  Zungen wurzel.  —  In  diesem  Verlaufe  er- 
scheinen am  N.  glossopharyngeus  folgende  Aeste : 

1.  N.  tympanicus  s.  Jacobsonii  (Paukennerv  oder  Jacobsonscher 
Nerv)  entspringt  vom  obern  vordem  Theile  des  Ganglion  petrosum  oder 
dicht  über  demselben,  dringt,  sich  nach  aufsen  und  oben  wendend,  durch 
den  in  der  Fossula  petrosa  beginnenden  Canaliculus  tympanicus  in  die 
Paukenhöhle,  und  steigt  an  der  innern  Wand  derselben,  durch  den  Sul- 
cus  promontorii,  gegen  die  vordere  Wand  aufwärts.  Während  seines 
Verlaufes  durch  die  Paukenhöhle,  und  zum  Theil  schon  vor  dem  Eintritt 
in  dieselbe  giebt  er  folgende  Fäden  ab:  a)  Zwei  constante  Verbindoncs- 
zweige  mit  dem  vom  Sympathicus  stammenden  innern  carotischen  Ge- 
flecht, von  denen  der  eine,  N.  carotico-tympanicus  inferior  durch 
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ein  Kanälchen  in  der  hintern  äufsern  Wand  des  Canalis  caroHcus  in  diesen 
eindringt,  der  andere,  N.  carotico-tympanicus  superior  s.  petrosus 
profundus  minor,  durch  ein  Kanälchen  in  der  Scheidewand  zwischen  der 
knöchernen  Tuba  Eustachii  und  dem  Canalis  cor  oticus  in  das  obere  Ende 
des  letztem  gelangt,  woselbst  er  nyt  dem  N.  petrosus  prof.  major  zusam- 
menhängt, b)  Den  N.  petrosus  superficialis  minor,  welcher  aus 
dem  Ende  des  N.  tympanicus  hervorgeht,  durch  ein  Kanälchen  unter  dem 
Semicanalis  tensoris  tympani  aus  der  Paukenhöhle  in  die  Schädelhöhle 
tritt,  und  dann  sich  an  der  obern  Fläche  des  Felsenbeins  zum  Ganglion 
oticum  begiebt  (s.  S.  628).  c)  Ein  längerer,  öfters  doppelter  Zweig  zur 
Tuba  Eustachii,  welcher  an  der  innern  Wand  derselben  bis  an  die  Schlund- 
mündung verläuft  und  sich  in  der  Schleimhaut  verbreitet,  d)  Einige  feine 
Fäden  zur  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und  der  CeUulae  mastoideae,  na- 
mentlich einen  gegen  die  Fenestra  ovalis,  einen  andern  gegen  die  Fene- 
stra  rotunda,  oder  nur  ««einen  einfachen  in  die  Gegend -zwischen  diesen 
beiden  Oefthungen.  —  Die  Verzweigung  dieser  Nerven  innerhalb  der  Pau- 
kenhöhle, durch  welche  namentlich  eine  Verbindung  des  N.  glossopha- 
ryngeus  mit  dem  Ganglion  oticum  und  dem  Plexus  caroticus  zu  Stande 
kömmt,  wird  als  das  Paukengeflecht  (Plexus  tympanicus)  oder  die 
Jacobsonsche  Anastomose  (Anastomosis  Jacobsonii)  bezeichnet. 

2.  Verbindungsföden  zwischen  dem  untern  Theil  des  Ganglion  petro- 
sum  mit  a)  dem  obern  Ende  des  Ganglion  cervicale  supremum  des  Sym- 
pathien; b)  dem  R.  auricularis  n.  vagi,  und  c)  dem  Stamm  des  N.  vagus. 

3.  Verbindungsföden  zwischen  dem  an  der  Carotis  int.  herabsteigen- 
den Theil  des  N.  glossopharyngeus  mit  a)  dem  A7.  digastricus  vom  N.  fa- 
cialis; b)  dem  Plexus  gangliosus  n.  vagi,  und  c)  den  von  den  Nu.  molles 
ausgehenden  Geflechten. 

4.  Rr.  pharyngei  (Schlundäste),  3  bis  4  an  der  Zahl,  entspringen 
einzeln  während  des  Verlaufs  des  Stammes  zwischen  der  Carotis  int.  und 
ext.,  und  begeben  sich  zum  Schlundkopf,  woselbst  sie  sich  mit  den  gleich- 
namigen Aesten  des  N.  vagus  und  Fäden  des  Sympathicus  zum  Plexus 
pharyngeus  (s.  S.  637)  verbinden. 

6.  R.  stylopharyngeus  (Griffelschlundast)  geht  zur  innern  Fläche 
des  M.  stylopharyngeus,  und  theilt  sich  in  mehrere  Zweige,  von  denen 
einige  sich  in  jenem  Muskel,  die  andern,  zwischen  seinen  Fasern  hin- 
durchtretend, in  der  Schleimhaut  zwischen  dem  Seitenrande  der  Zungen- 
wurzel und  der  Mandel  verbreiten. 

6.  Rr.  tonsillares  (Mandeläste),  mehrere  dünne  Aestchen,  welche 
auf-  und  einwärts  zur  Mandel  treten,  diese  versorgen  und  mit  einigen 
Fäden  zum  vordem  Gaumenbogen  gelangen. 

7.  Rr.  ling ualel  (Zungenäste)  entstehen  an  der  Zungenwurzel,  nach 
innen  von  den  Mm.  styloghssus  und  hyoglossus,  aus  dem  Endtheil  des 
N.  glossopharyngeus ,  verlaufen,  theils  mehr  am  Seitenrande  der  Zunge, 
theils  gegen  die  Mittellinie  desselben,  wo  sie  theilweis  von  beiden  Seiten 
zusammentreffen,  und  verbreiten  sich  in  der  Schleimhaut  des  ganzen  hin- 
tern Drittels  der  Zunge,  von  der  vordem  Fläche  des  Kehldeckels  bis  zu 
den  Papillae  vaUatae,  denen  sie  ebenfalls  Zweige  abgeben. 


10.    Nervus  vagus. 

Der  N.  vagus  s.  pneumogastricus  s.  deeimus  (herumschweifender  oder 
Lungenmagennerv)  entspringt  mit  10  bis  16  dicht  neben  einander  stehen- 


636 


Nervus  vagiia. 


Fig.  176. 


den  Fäden,  unmittelbir  unter  dem  N.  ghssophatyngeia,  hinter  der  01m 
ans  dem  Corpus  restiforme,  io  welches  seine  Fasern  sich  lief  hinein  mi 
zum  Tbeil  bis  zur  griuen  Schicht  am  nntern  Ende  des  Bodens  der  Raa- 
tengrube  verfolgen  lassen,  geht  als  ein  platter,  Anfangs  in  mehrere  Bündel 
gesonderter  Stamm,  unter  »nd  hinter  der  Flocke,  schräg  nach  aoJsen  ust. 
vorn  gegen  den  vordem  Theil  des  For.jugulare,  and  tritt  durch  dieses, 
hinter  dem  N.  glossopharyngeus  and  vor  der 
V.  jugularii  int.,  nebst  dem  dicht  hinter  ihn 
liegenden  .V.  accestorius  WUHmü  in  einer  ht> 
aondern  scheid  en  förmigen  Forteetxnng  der 
Dura  mater  eingeschlossen,  zur  SchideüiAbk 
hinaus,  wobei  er  gleich  beim  Eintritt  in  jeat 
Oeflnnng  zu  einem  kleinen  rundlichen  Kno- 
ten, Ganglion  jttgulare  n.  oagi  (Juga- 
larknoten  des  Vsrts),  anschwillt  and  als- 
dann den  innern  Ast  des  JV.  accessorims  aof- 
nimmt.  Nach  dem  Durchgang  durch  das 
For.jugulare  13ufl  er  zuerst  vor  der  V.jm- 
gularis  int.,  dann  nach  innen  von  dieser, 
zwischen  ihr  nnd  der  A.  carotis  int.,  ab- 
wärts, bildet,  nach  kurzem  Verlauf,  eine, 
Kgen  |  Zoll  lange,  spindelförmige  AnachwsV 
Dg,  Plexus  ganglioformis  (t.  nodosmt) 
n.  eagi  (Knotengeflecht  oder  Stammkarten 
des  Vagus),  in  welcher  seine  Fasern  sieh 
stärker  verflechten  and  durch  Ganglienmnst 
aus  einander  gedrängt  sind,  and  steigt  als- 
dann in  der  Furche  hinter  und  zwischen 
der  A.  carotis  cornm.  und  der  V.  Jugmlm ii 
comm.,  in  deren  Scheide  mit  eingeschlossen, 
vor  dem  iV.  sympathicut,  senkrecht  am  Halse 
bis  zur  obern  Oeflnnng  des  Brustkastens 
herab,    um    durch    diese  in   die  Brusthöhle 


Ig.  Ar.  pulmonale! 
geus.     21.  Rr.  gastri. 

ittmocleidomtutoiiltiu , 
ttnrnt  (Ö). 


Fig.  176.  Ursprung  und  Verlauf  der  !fn.  glas- 
sopharyiigws ,  vagus  und  accesiormt  WiltitU.  — 
1.  Potts  Varolii.  2,8,4.  Medulla  oblongala,  and 
zwar  2.  Corpus  pyramidnlr,  8.  Corpus  olivart,  and 
4.  Corp«*  ruljforw,  6.  N.  facialis.  6.  Unpmng 
dee  JV.  glouopkari/ngrus.  tS.  Ganglion  ptlrosum,  and 
8.  Summ  dea  -V.  gtossopharyngats.  9.  Hamms  ex- 
ttrnvs  du  TV.  aceatorius  WittttiL  10.  Ganglion  jw 
gulart  n.  Vagi.  1 1 .  Plexus  ganglioformis  n.  Vagi. 
12.  Stamm  dea  .V.  vagus.  13.  R.  piaryngmt*  m. 
vagi,  welcher  mit  den  gleichnamigen  Aeaten  de*  Jt. 
glossopkarungws  mr  Bildung  dea  Plexus  pkurungem 
(14)  beitragt.  IS.  N.  laruugtus  sup.,  einen  Zweig 
tum  Plexus  pkaryngeus  abgebend.  16.  Rr.  e — ifiiiri 
dea  JV.  vagus.  IT.  .V.  larungeus  inf.  s.  i.iiihm»!. 
abwarte  Zweige  zun  Plexus  earäiacus  abgebend. 
.El.  Rr.  pulmonalu  posteriores.  20.  Plexus  oesopha- 
22.  Draprang  des  JV.  aceetiorius  Willis»;  23.  Die  »am  M. 
und  24.  die  zum  Je?,  alatllarit  tretenden  Zweige  Beines  R.  tat- 
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einzudringen..  Hier  verläuft  er  zuerst  an  der  äufsern  Seile  der  A.  carotis 
comm.y  hinter  der  V.  anonyma  und  vor  der  A^subclavia,  dann  an  der 
rechten  Seite  nach  aufsen  von  der  A.  anonyma,  an  der  linken  vor  dem 
Endtheil  des  Arcus  aortae,  weiter  abwärts,  biegt  sich  hierauf,  hinter  dem 
entsprechenden  Bronchus  weg,  rückwärts  in  den  hintern  Mittelfell  räum 
zum  Oesophagus,  und  gelangt  mit  diesem,  indem  der  rechte  Vagus  mehr 
an  seine  hintere,  der  linke  mehr  an  seine  vordere  Seite  sich  anschliefst, 
durch  den  Hiatus  oesophageus  in  die  Bauchhöhle,  woselbst  er  alsbald 
sich  in  seine  Endfaden  auflöst 

Die  Aeste,  welche  der  N.  vagus  in  diesem  ausgedehnten  Verlauf  theils 
abgiebt,  theils  aufnimmt,  sind  folgende: 

1.  R.  auricularis  n.  vagi  (Ohrast  des  Vagus)  entspringt  spitzwin- 
kelig vom  untern  Ende  des  Ganglion  jugulare  oder  dicht  unter  demsel- 
ben, geht,  verstärkt  durch  einen  Zweig  vom  N^tßossopharyngeus,  um  die 
Aafsen flache  des  Bulbus  venae  juguiaris  nach  Unten,  dringt  durch  eine 
feine  OefFnung  an  der  hintern  Wand  der  Fossa  juguiaris  des  Schläfen- 
beins in  den  untern  Theil  des  Fatlopischen  Kanals,  woselbst  er  den  N. 
facialis  kreuzt  und  mit  ihm  durch  zwei  Fäden  zusammenhängt,  und  spaltet 
sich,  durch  den  CanaUculus  mastoideus  hindurebtretend,  in  zwei  Aestchen, 
welche  hinter  dem  Porus  acusticus  ext.  hervorkommen,  und  von  denen 
das  eine  sich  mit  dem  TV.  auricularis  post.  vom  N.  facialis  verbindet,  das 
andre  sich  in  der  Haut  der  Ohrmuschel  und  des  hintern  Theils  des  äufsern 
Gehörgangs  vertheilt. 

2.  Ein  Verbindungsast  zwischen  dem  untern  Ende  des  Ganglion  ju- 
gulare und  dem  obern  Ende  des  Ganglion  cervicale  supremutn. 

3.  Verbindungsäste  des  Plexus  ganglioformis  mit  a)  dem  Ganglion  ce- 
rvicale supremutn;  b)  dem  N.  glossopharyngeus  (unbeständig);  c)  dem 
N.  hypoglossus,  und  bisweilen  d)  den  beiden  obersten  Halsnerven. 

4.  Rr.  pharyngei  n.  vagi  (Schlundäste  des  Vagus),  gewöhnlich 
zwei,  ein  oberer  und  ein  unterer,  und  bisweilen  zwischen  ihnen  noch 
einige  feinere,  entstehen  aus  dem  vordem  Umfange  des  Plexus  ganglio- 
formis, laufen  an  der  Aufsenseite  der  Carotis  int.  schräg  nach  vorn  und 
unten  gegen  den  M.  constrictor  pharyngis  medius,  und  bilden  an  der  Sei- 
tenwand des  Schlundkopfs,  in  Verbindung  mit  den  Rr.  pharyngei  n.  glos- 
sopharyngei,  sowie  mit  Zweigen  des  Ganglion  cervicale  supremutn  und 
einigen  Fäden  des  N.  laryngeus  sup.,  ein  die  A.  pharyngea  ascendens  um- 
gebendes Geflecht,  Plexus  pharyngeus  (Schlundgeflecht),  dessen  Zweige 
sich  zu  den  Muskeln  und  der  Schleimhaut  des  Schlundkopfs,  wie  auch 
zu  den  Gaumenmuskeln  (Arnold)  begeben. 

5.  N.  laryngeus  superior  (oberer  Kehlkopfnerv)  entspringt  vom 
untern  Ende  des  Plexus  ganglioformis,  steigt  an  der  Innenseite  der  Carotis 
int.  schräg  nach  vorn  zum  Kehlkopf  herab,  und  tbeilt  sich  in  einen  klei- 
nern äufsern  und  einen  gröfsern  innern  Ast:  a)  Der  Ramus  externus 
geht,  verstärkt  durch  Fäden  vom  Ganglion  cervicale  supremutn,  bisweilen 
vom  R.  cardiacus  sup.  desselben,  am  M.  constrictor  pharyngis  inf.  abwärts, 
giebt  diesem,  sowie  zum  Plexus  pharyngeus  Zweige,  und  endet  im  M.  cri- 
cothyreoideus.  b)  Der  Ramus  internus  läuft  zwischen  dem  Zungenbein 
und  Schildknorpel  nach  vorn,  dringt,  in  Begleitung  der  A.  laryngea  sup., 
hinter  dem  M.  thyreo  hyoideus,  durch  eine  Oeffnung  in  der  Membrana  thy- 
reohyoidea  in  den  Kehlkopf,  um  sich  in  der  Schleimhaut  desselben,  sowie 
in  der'  des  Kehldeckels  und  der  Stimmbänder,  und  mit  einigen  Fäden  im 
M.  arytaenoideus  (nach  Einigen  noch  in  mehrern  Kchlkopfmuskeln)  zu 
vertheilen,  und  anastomosirt  durch  einen,  unter  der  Schleimhaut  der  Sei- 
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tenplatte  des  Schildknorpels  herabsteigenden  Zweig  mit  dem  JV.  langem 
inf.,  and  bisweilen  mittelst  eines,  durch  den  Schildknorpel  nach  aufsei 
dringenden  Zweiges  mit  dem  eignen  Ramus  externus. 

6.  Verbindungsäste  des  Vagus,  nach  dem  Abgange  des  vorigen  Ner- 
ven, mit  a)  dem  Ramus  descendens  des  N.  hypoglossus,  und  b)  den  sich 
an  der  Tbeilangsstelle  der  Carotis  communis  ausbreitenden  Fäden  da 
Sympathicus. 

7.  Rr.  cardiaci  (Herzgeflechtäste)  zerfallen  in  obere  und  untere. 
Die  obern,  2  oder  3  an  der  Zahl,  gehen  am  Halse  vom  vordem  Uav 
fang  des  Vagus  während  seines  Verlaufs  längs  der  Carotis  comm.  ah,  stei- 
gen, theils  an  der  A  ulken  fläche  der  letztern,  theüs  hinter  ihr,  sich  mehr 
fach  unter  einander  und  mit  den  gleichnamigen  Aesten  des  Sympathien 
verbindend,  einwärts  zm;.ßrusthöhle  hinab,  und  verlieren  sich  hier  in  den 
Plexus  cardiacus  (s.  Gangliensystem).  Die  untern  oder  tiefern,  zahl- 
reicher und  stärker  als  die  obern,  entstehen  in  der  Brusthöhle,  theils  über, 
theils  unter  dem  Ursprung  des  folgenden  Nerven,  und  gehen  ebenfalls  in 
den  Plexus  cardiacus,  theilweis  aber  auch  in  die  Plexus  tracheaUs  und 
pulmonales  ant.  Über. 

8.  N.  laryngeus  inferior  s.  recurrens  (unterer  oder  rückwärts- 
laufender  Kehlkopfnerv)  entspringt  am  rechten  Vagus  im  obersten  Theile 
der  Brusthöhle  vor  und  unter  der  A.  subclavia  dextra,  am  linken  be- 
trächtlich tiefer,  vor  dem  Endtbeil  des  Arcus  aortae,  nach  antaen  vom 
Lig.  arteriosum,  schlägt  sich  um  den  untern  Umfang  dieser  GeiaÜsstämme 
(jeder8cit8  um  den  entsprechenden)  rückwärts  und  dann  hinter  der  Ca- 
rotis communis  weg  nach  oben  und  etwas  nach  innen,  und  steigt  in  der 
Furche  zwischen  Trachea  und  Oesophagus  zum  Kehlkopf  aufwärts.  In 
diesem  Verlaufe  giebt  er:  a)  gleich  Anfangs  einige  Zweige  (Rr.  cardiaci) 
zum  Plexus  caratacus,  b)  Verbindungszweige  zu  Aesten  des  Ganglion  cer- 
vicale  inferius  und  medium,  und  c)  zahlreiche  Fäden  (Rr.  trackeaies  et 
oesophageae  superiores)  zum  Halstheil  der  Luft-  und  Speiseröhre.  Hinter 
dem  obern  Ende  der  Luftröhre  angelangt,  durchbohrt  er  den  M.  constri- 
ctor  pharyngis  inf.y  tritt  an  der  Verbindungsstelle  des  untern  Hörn*  des 
Schildknorpels  mit  dem  Ringknorpel  zum  Kehlkopf,  und  theiit  sich  hier 
in  zwei  Zweige,  einen  äufsern  und  einen  iunern,  von  denen  der  fiufsere 
sich  in  den  Mm.  cricoarytaenoideus  lateralis,  thyreoarytaenoideus  und  epi- 
glottidis  (Arnold),  und  bisweilen  auch  im  M.  cricothyreoideus  verbreitet, 
der  innere  sich  mit  dem  absteigenden  Zweige  des  N.  laryngeus  smp.  ver- 
bindet und  den  Mm.  cricoarytaenoideus  posticus  und  arytaenoideus  trans- 
versus,  sowie  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  Zweige  giebt,  —  so  dats 
dieser  Nerv  sämmtliche  Kehlkopfsmuskeln  versorgt.    , 

9.  Nn.  tracheales  (Luftröhrennerven)  entstehen  gleich  unter  dem 
vorigen,  an  der  rechten  Seite  als  ein  einfacher  stärkerer,  an  der  linken 
als  mehrere  feinere  Aeste,  begeben  sich  zur  vordem  Fläche  des  untern 
Theils  der  Luftröhre,  und  vereinigen  sich,  oberhalb  der  Theilungsstelle 
derselben,  von  beiden  Seiten  her  mit  einander  und  mit  Zweigen  der  Rr. 
cardiaci  und  des  N.  laryngeus  inf.  zum  Plexus  tracheaUs  (Luftröh- 
rengeflccht),  welcher  sich  in  das  folgende  Geflecht  unmittelbar  fortsetzt 

10.  Nn.  pulmonales  s.  bronchiales  anteriores  (vordere  Lun- 
gennerven), 4  bis  5  dünne  Fäden,  entspringen  in  der  Gegend  der  Thei- 
lungsstelle der  Luftröhre,  begeben  sich  zur  vordem  Seite  des  Bronchus, 
und  bilden  an  dieser,  in  Verbindung  mit  Zweigen  der  untern  Rr.  cardiaci, 
den  Plexus  pulmonalis  anterior  (vorderes  Lungengeflecht),  welcher 
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i    mit  den  Plexus  tracheahs  und  cardiacus  zusammenhängt  und  am  Bron- 
i    chus  in  die  Lungensubstanz  eindringt. 

11.  Nn.  pulmonales  s.  bronchiales  posteriores  (hintere  Lun- 
n  gennerven),  zahlreicher  und  stärker  als  die  vorigen,  entstehen  nach  dem 
i\  Eintritt  des  Vagus  in  den  hintern  Mittelfellraum,  gelangen  an  die  hintere 
|    Seite  des  Bronchus,    und  vereinigen  sich  daselbst  mit  einander  und  mit. 

Zweigen  der  obern  Ganglia  thoracica  des  Sympathicus  zum  Plexus  pul- 
monalis  posterior  (hinteres  Lungengefiecht),  welcher  weit  ansehnlicher 
ist  als  der  vordere  und  mittelst  zahlreicher  Zweige,  in  Begleitung  der  Luft- 
röhrenäste, in  das  Innere  der  Lunge  eintritt  (s.  §.  333). 

12.  Nn.  oesophagei  (Speiseröhrennerven),  mehrere  stärkere  und 
feinere  Aeste,  in  welche  der  Stamm  des  Vagus  nach  seinem  Uebertritt 
zur  hintern  Fläche  des  Bronchus  sich  auflöst;  dieselben  steigen  längs  der 
Oberfläche  des  Oesophagus  herab,  hängen  aufs  Vielfachste  mit  einander, 
wie  auch  von  beiden  Seiten  her  zusammen,  und 'bilden,  in  Verbindung 
mit  Zweigen  des  Plexus  pubnonalis  post.  und  der  Ganglia  thoracica  des 
Sympathicus  den  Plexus  oesophageus  (Speiseröhrengeflecht),  welcher 
die  Speiseröhre  bis  an  ihr  unteres  Ende  netzartig  umschlingt,  zu  beiden 
Seiten  jedoch  mit  weit  sparsamem  und  schwächern  Aesten  als  am  vor- 
dem und  hintern  Umfang,  und  den  Wänden  derselben  zahlreiche,  in  die 
Muskel-  und  Schleimhaut  eindringende  Fäden  abgiebt. 

13.  Nn.  gastrici  (Magennerven),  die  Endäste  des  Vagus,  treten  als 
Fortsetzungen  des  Plexus  oesophageus  mit  der  Speiseröhre  durch  den  Hia- 
tus oesophageus  in  die  Bauchhöhle,  und  gelangen  vom  linken  Stamme 
an  die  vordere,  vom  rechten  an  die  hintere  Seite  der  Cardio.  Von  hier 
aus  verbreiten  sich  die  Aeste  des  linken  Vagus  theils  ober  die  vordere 
Fläche  des  Magens  (Plexus  gastricus  ant.)9  theils  längs  der  kleinen  Cur- 
vatur,  und  stehen  an  letzterer  mit  den  Aesten  des  rechten  Stammes,  so- 
wie mittelst  einiger  zwischen  den  Platten  des  kleinen  Netzes  gegen  die 
Leberpforte  verlaufender  Zweige  mit  dem  Plexus  hepaticus  sinister  des 
Sympathicus  in  Verbindung.  Die  Aeste  des  rechten  Vagus  verbreiten  sich 
an  der  hintern  Fläche  des  Magens  (Plexus  gastricus  post.),  und  gehen 
zum  Theil  von  dieser  aus  nach  hinten  in  den  Plexus  coeliacus  des  sym- 
pathicus ober,  schicken  auch  einige  Zweige  mit  der  A.  hepatica  zur  Le- 
ber. Alle  diese  Nerven  verlaufen  unter  dem  Peritonäalöberzug  des  Ma- 
gens, vertheilen  sich  meistens  dichotomisch,  ohne  mit  einander  zu  anasto- 
mosiren,  und  enden  in  der  Muskelhaut  und  der  Schleimhaut. 


11.    Nervus  accessorius. 

Der  N.  accessorius  s.  accessorius  Willisii  s.  undeeimus  (Beinerv) 
entspringt  vom  obern  Theil  des  Röckenmarks,  aus  dem  Seitenstrange  nahe 
der  hintern  Seitenfurche,  mit  einer  Reihe  dönner  Fäden,  welche  dicht 
vor  den  hintern  Wurzeln  der  5  bis  7  obern  Habnerven  hervortreten, 
steigt  als  ein  dönner  Stamm  zwischen  jenen  und  dem  vor  ihnen  liegen- 
den Lig.  denticulatum  aufwärts,  und  dringt,  nachdem  er  mit  der  hintern 
Wurzel  des  lsten  Habnerven  (bisweilen  auch  des  2ten)  eine  Verbindung 
eingegangen,  hinter  der  A.  vertebraUs  durch  das  For.  magnum  oeeipitis  in 
die  Schädelhöhle,  wobei  noch  4  bis  5  Wurzelfäden  vom  verlängerten 
Mark,  und  zwar  vom  Seitenstrange  des  Corpus  restiforme,  dicht  unter  der 
Ursprungsstelle  des  Vagus,  zu  ihm  hinzutreten.  Hierauf  wendet  er  sich 
mit  einer  bogenförmigen  Krümmung  nach   vom  und  anfoen  gegen  den 
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vordem  Theil  des  For.  jugulare,  darchbohrt  hier  gemeinschaftlich  mit  dem 
N.  vagus  die  Dura  maier ,  am  am  hintern  Umfange  dieses  Nerven,  Am 
Ganglion  jugulare  dicht  anliegend,  wiederum  zur  Schädelhöhle  hinaosa- 
treten,  und  theilt  sich  dicht  unter  jenem  Ganglion  in  zwei  Aeste,  eiaet 
kleinem  innern,  und  einen  weit  grobem  äufsern:  a)  Der  Ramus  inter- 
nus s.  anterior  verschmilzt  alsbald  mit  dem  N.  vagus,  dessen  motorische 
Wurzel  er  darstellt,  und  geht  theils  in  dem  Stamme  desselben  fort,  theib 
sogleich  in  die  Rr.pharyngei  n.  vagi  über,  b)  Der  Ramus  externus  %. 
posterior  tritt  als  Fortsetzung  des  Stammes  hinter  der  V.  jugularis  int.  weg 
nach  hinten  und  aufsen  zur  innern  Fläche  des  M.  sternocleidanuutoidem, 
durchbohrt  diesen  in  seinem  obera  Theil  oder  geht  an  seiner  Innenseite 
vorbei,  wobei  er  ihm  mehrere  ansehnliche  Zweige  abgiebt,  und  tritt  als- 
dann schräg  abwärts  durch  die  Fossa  supraclavicularis ,  sich  mit  Aestes 
vom  3ten,  4ten  und  5ten  Halsnerven  verbindend,  an  die  Innenfläche  des 
M.  cucuUaris,  um  sich  in  diesem  bis  an  sein  unteres  Ende  hin  zu  ver- 
zweigen. 


12.    Nervus  hypoglossus. 

Der  N.  hypoglossus  s.  duodeeimus  (Zungenflcischnerv  oder  Unter- 
znngen nerv)  entsteht  am  verlängerten  Mark  zwischen  der  Pyramide  und 
der  Olive,  in  gleicher  Linie  mit  den  vordem  Wurzeln  der  Rückenmarks- 
nerven,  mittelst  zahlreicher  Fäden,  welche  sich  rückwärts  und  einwärts 
bis  zum  Boden  der  Rautengrube  verfolgen  lassen,  woselbst  sie  mit  einer 
grauen  Anhäufung  neben  dem  spitzen  Ende  der  Eminentia  teres  zusam- 
menhängen und  sich,  nach  Kölliker,  von  beiden  Seiten  her  durchkreu- 
zen. Die  Wurzelföden  sammeln  sich,  bisweilen  verstärkt  durch  einen 
Faden  von  der  hintern  Wurzel  des  lten  Halsnerven,  in  3  bis  4  Bündel, 
welche  hinter  der  A.  vertebralis  quer  nach  aufsen  ziehen,  am  For,  con- 
dyloideum  ant.,  meist  in  zwei  Stränge  gesondert,  die  Dura  mater  durch- 
bohren, und  dann  zu  einem  einfachen,  ungefähr  1  Linie  starken  Stamm 
vereinigt,  durch  jene  Oeffnung  aus  der  Schädelhöhle  hinaustreten.  Hier- 
auf steigt  derselbe,  zuerst  nach  innen  und  hinten  vom  N.  vagus,  dann, 
sich  um  diesen,  am  Plexus  ganglioformis  n.  vagi,  nach  vom  und  aufsen 
biegend,  an  der  Aufsenseite  der  A.  carotis  int.  und  der  V.  jugularis  int. 
etwas  nach  aufsen  herab,  krümmt  sich,  bedeckt  vom  hintern  Bauch  des 
M.  digastricus  maxillae  inf.,  unter  dem  Ursprung  der  A.  occipitaUs  über 
die  äufsere  Fläche  der  A.  carotis  ext.  nach  vorn,  und  gelangt  in  einem 
ab  wärt  8  convexen  Bogen,  über  dem  grofsen  Zungenbeinhorn,  an  der  Au- 
fsenseite des  M.  hyogtossus,  nach  vorn,  oben  und  innen  zum  M.  genio- 
glossus,  um  sich  in  der  Muskelsubstanz  der  Zunge  zu  verbreiten.  —  Die 
während  seines  Verlaufs  zum  Vorschein  kommenden  Aeste  sind: 

1.  Verbin dungsäste  des  Stammes,  kurz  nach  seinem  Durchtritt  durch 
das  For.  jugulare,  mit  a)  dem  obern  Ende  des  Ganglion  cervicale  supre- 
mum;  b)  der  von  den  beiden  ersten  Halsnerven  gebildeten  Schlinge,  und 
c)  dem  Plexus  ganglioformis  des  N.  vagus. 

2.  R.  descendens  s.  cervicalis  n.  hypoglossi  (absteigender  oder 
Halsast  des  Zungenfleischnerven),  ein  langer,  dünner  Ast,  entspringt  vom 
hintern  untern  Umfange  des  Stammes,  da  wo  der  Bogen  desselben  be- 
ginnt, läuft,  nach  aufsen  von  der  A.  carotis  communis,  vor  dem  N.  vagus, 
mit  welchem  er  durch  einen  Zweig  zusammenhängt,  bis  unter  der  Mitte 
des  Halses  herab,  /liefst  hier  mit  1  oder  2  absteigenden  Aesten  vom  2ten 
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und  3ten  Uals  nerven  tu  einem  abwärts  convexen  Bogen.  Ansa  n.  hy~ 
pogloisi,  zusammen,  und  giebt  theib  aus  diesem,  theils  schon  vorher 
Zweige  an  die  Mm.  omohyoideus ,  sternohyoideus  and  tternathyreoidttts; 
auiserdcm  gelangt  von  ihm  ein  Zweig  (R.  cardiacut)  in  die  Brusthöhle 
zum  Plexus  eardiacus,  and  bisweilen  steht  er  darch  einen  Faden  mit  dem 
Ar.  phrenicvs  in  Verbindung. 

3.  R.  tkyreohyoideus(SM\A- 
zungenbeinmuskelast),  ein  kleiner, 
aber  beständiger  Ast,  welcher  vom 
bogenförmigen  Theil  des  Stammet, 
nahe  am  binlern  Ende  des  groben 
Zungenbein horns  abgeht,  über  die- 
ses, oberwirts  von  der  A.  thyreoi- 
dea  tup.,  schräg  nach  vorn  herab- 
steigt and  sich  mit  mehrern  Zwei- 

Sen  in  dem  M.  thgreohyoideas  ver- 
leilt. 

4.  Rr.  linguale*  (Zungenäste), 
zahlreiche  Aegte,  welche  ans  dem 
Endlheil  des  N.  hj/poglostus  hervor- 
gehen und  sich  in  den  Mm.  hyogloi- 
tm,  ycniohyoideus,  genioglosiut,  sty- 
loglostus  nnd  kngualU  bis  zur  Zun- 
genspitze hin  verbreiten;  einige  von 
innen  hingen  mit  denen  der  andern 
Seite,  andere  mit  Zweigen  des  N. 
lingualü  vom  3ten  Ast  des  Trigemi- 
nus,  nnd  mitunter  einer  mit  dem 
Ganglion  maxiäare  zusammen. 


B.    Von  den  Rückenmarksnerven. 

Die  Rückenmarks-  oder  Spinalnerven  (Nu.  spinales)  gehen,  31 
an  der  Zahl,  paarig  an  beiden  Seiten  des  Rückenmarks  seiner  ganzen 
Länge  nach  ab,  una  treten  zwischen  je  zwei  Wirbeln,  theils  den  wahren, 


Fig.  177.  Die  Verbreitnag  der  Zungennerve»,  von  der  Seite  gesehen..  —  1.  Ein 
Stück  des  Schläfenbeins,  »n  welchem  der  Mtatm  auditoriui  ext.,  der  Proc.  mtuioideMi  nnd 
der  Prot,  itfloidau  erhalten  lind.  !.  M.  lU/lohyoidtu*.  8.  M.  ityloglotnu.  4.  M. 
itylopkaryngeai.  6.  Die  Zunge.  6.  M.  kgogtotnu.  7.  M.  gtniagloirm.  8.  M.  gaäv- 
hyaidau.  9.  lt.  tternohgoidem.  10.  M.  sttntothfreoitktu.  11.  It.  (AyrMÜyoioW,  snl 
welchem  lieh  der  R.  lijreaAjroiJnu  vom  N.  hifpoglotsui  verbreitet  12.  lt.  omohgoi- 
lim:  13.  A.  carotii  commmiii.  14.  V.  juguluru  eommmii.  16.  A.  carotii  externa 
mit  ihren  kurz  niich  dem  Ursprünge  durchschnitte  ueo  Aesten.  16.  A.  carotii  externa, 
17.  N.  Imgualüi  18.  Zweige  desselben  nun  Ganglion  maxillare.  19.  flucl«  Wkar- 
tonirmtu,  neben  dessen  vorderem  Ende  die  Glandula  tu&Hnguatii  sichtbar  ist.  20.  N. 
gltmopAaryngeui.  21.  A'.  hj/pogloum,  sich  unter  der  A.  occipiUtlu  weg  nsch  vorn 
krümmend  and  an  seinen  EndSeten  mit  dem  A".  lingualit  zusammenhänge  ad.  22.  H. 
iaeatdau  m.  kgpogloin,  welcher  mit  ebsteigenden  Aesten  (28)  vom  (weiten  und 
dritten  HsJsnerven  zur  Aniti  *.  kypegloui  iussmmenrliefst-  24.  N.  vagut  bei  seinem 
Eintritt  in  die  obere  OeHnung  der  Brusthöhle.  25.  A'.  facialu  nach  seinem  Austritt 
ans  dem  Far.  ityloatattoidetiM,   quer  Ober  die  A.  caruüt  ext.  hinlaufend. 

41 


$42  Nervi  spinales.     Ganglion  spinale. 

theils  den  falschen,  zum  Rückgratskanale  hinaus.  Nach  den  euneha 
Gegenden  der  Wirbelsäule,  wo  letzteres  geschieht,  erbalten  sie  verschie- 
dene Benennungen,  und  zwar  unterscheidet  man  an  jeder  Seite 

8  Halsnerven, 
12  Rückennerven, 

5  Lendennerven, 

5  Kreuzbeinnerven, 

1  Steiisbeinnerv. 
Sie  entspringen  mit  je  zwei  Wurzeln,  einer  hintern  and  einer  vor- 
dem, welche  aus  den  Seitenfurchen  des  Röckenmarks,  die  entern  am 
der  hintern,  die  letztern  aus  der  vordem  hervortreten  und  von  einander 
durch  das  zwischen  ihnen  herabsteigende  Lig.  denticuUUum  geschiedea 
werden.  Jede  Wurzel  besteht  an  ihrem  Anfange  aus  einer,  je  nach  ihrer 
Dicke  verschiedenen  Anzahl  über  einander  stehender  platter  Bündel,  welche 
mit  der  Substanz  des  Rückenmarks  in  der  früher  angegebenen  Weise 
(8.  S.  611)  ununterbrochen  zusammenhängen.  Die  hintere  Wurzel  irt 
stärker  als  die  vordere,  namentlich  an  den  drei  untern  Haknerven,  ferner 
an  den  beiden  letzten  Lendennerven  und  den  beiden  ersten  Kreuzbein- 
nerven, wo  sie  dieselbe  um  das  Doppelte  und  mehr  an  Dicke  übertrifft; 
ein  entgegengesetztes  Verhalten  zeigt  nur  der  erste  Halsnerv,  dessen  hin- 
tere Wurzel  stets  schwächer  ist  ab  die  vordere,  und  mitunter,  indem  sie 
mehr  oder  minder  vollständig  mit  dem  N.  accessorius  vereinigt  ist,  gänz- 
lich zu  fehlen  scheint.  Häufig  hängen  die  gleichartigen  Wurzeln  benach- 
barter Nerven,  namentlich  die  hintern,  durch  Verbindungsfäden  mit  ein- 
ander zusammen,  und  von  diesen  haben  einige  eine  bogenförmige  Rich- 
tung, so  daüs  sie  in  beiden  durch  sie  verbundenen  Wurzeln  einen  peri- 
pherischen Lauf  nehmen. 

Die  beiden  Wurzeln  verlaufen,  von  zarten  Scheiden  der  Pia  mutier, 
dann  der  Arachnoidea  umhüllt,  innerhalb  des  Sackes  der  Dura  maier  con- 
vergirend  gegen  den  seitlichen  Umfang  des  Rückgratskanals,  die  der  obent 
Rückenmarksnerven  in  horizontaler,  die  der  folgenden  in  schräg  abstei- 
gender Richtung,  und  zwar  nimmt  ihre  Neigung  und  gleichmäßig  auch 
ihre  Länge  in  ihrer  Aufeinanderfolge  von  oben  nach  uuten  immer  mehr 
zu.  Die  Wurzeln  der  Lenden-,  Kreuzbein-  und  Steifsbeiunerveu,  welche 
eine  fast  senkrechte  Richtung  und  die  beträchtlichste  Länge  haben,  bil- 
den, indem  sie  zu  beiden  Seiten  des  Conus  medullaris  und  des  Filum  ter- 
minale, die  beiden  Steifsbein  nerven  an  letzterem  genau  anliegend,  dicht 
neben  einander  herabsteigen,  ein  schweifartig  am  Ende  des  Rückenmarks 
herabhängendes  ansehnliches  Büschel  von  Nervensträngen,  Cauda  equina 
(Pferdeschweif)  genannt,  welches  den  untern  Theil  des  Sackes  der  Dura 
mater  vom  Iten  oder  2ten  Lendenwirbel  an  ausfüllt.  In  der  Nähe  des 
seitlichen  Umfanges  des  Rückgratskanals,  wo  die  beiden  Wurzeln  sich 
begegnen,  durchbohren  sie,  in  sehr  geringer  Entfernung  von  einander,  die 
Dura  mater,  begeben  sich,  von  einer  scheidenförmigen  Fortsetzung  dersel- 
ben gemeinsam  umgeben,  nach  aufsen,  und  verschmelzen,  unmittelbar 
nachdem  die  hintere  Wurzel  zu  einem  länglichrunden,  grauröthlichen  Kno- 
ten, Ganglion  spinale  s.  intervertebrale  (Spinal-  oder  Zwischenwirbel- 
knoten), angeschwollen  ist,  an  dessen  vorderem  Umfange  die  vordere 
Wurzel  dicht  anliegt,  zu  einem  einfachen  Stamme,  in  welchem  die  Fa- 
sern beider  Wurzeln  innigst  mit  einander  vermischt  sind,  und  welcher 
sich  alsbald  in  zwei  Aeste,  einen  vordem  und  einen  hintern,  spaltet. 
An  den  Hals-,  Rucken-  und  Lendennerven,  welche  durch  die  entsprechen- 
den Foramina  intervertebralia  (der  erste  Ilalsncrv  zwischen  dem  Hinter- 
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liauptsbein  und  dem  Atlas)  aus  dem  Rflckgratskaual  li  in  austreten,  geschieht 
die  Knotenbildung  der  hintern  Wurzel,  sowie  die  Verschmelzung  dersel- 
ben mit  der  vordem,  wahrend  des  Durchgangs  durch  jene  Oeffnung,  und 
die  Spaltung  ihres  kurzen  Stammes  in  seine  beiden  Aeste  beim  Austritt 
ins  derselben-  An  den  Kreuzbein-  and  dem  Steibbeinnerven  hingegen 
kömmt  die  Knoletibildung  and  die  Vereinigung  der  Wurzeln  schon  ioner- 
halb  des  Canaüs  saera&s,  am  Steifsbein  nerven  selbst  noch  vor  dem  Durch- 
tritt durch  die  Dura  mater  zu  Stande;  auch  die  Spaltung  iu  ihre  beiden 
Aeste  erfolgt  an  den  vier  obern  Kreuzbein  nerven  noch  in  dem  Kreuzbein« 
kanal,  worauf  ihre  vordem  Aeste  durch  die  entsprechenden  Foramin*  ta- 
cralia  ant.,  die  hintern  durch  die  Foramina  mcraiia  pott.  hin  durchtreten, 
wahrend  der  fünfte  Kreuzbeinnerv  und  der  Steifsbeinnerv  durch  die  un- 
tere Oeffnung  des  Kreuzbeinkanals  diesen  verlassen  und  dann  erst  in  ihre 
beiden  Aeste  zerfallen. 

Die  Stämme  der  Rückenmarksnerven  haben  eine  sehr  verschiedene 
Stärke,  and  zwar  richtet  dieselbe  sich  im  Allgemeinen  nach  der  Dicke 
des  Rückenmarks  an  ihren  Abgangsstellen.  Es  erscheinen  daher  diejeni- 
gen am  stärksten,  welche  von  der  Lenden-  und  von  der  Halsanschwel- 
"  «selben  entspringen,  n&m- 
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lieh  der  unterste  Lenden-  nnd  der 
oberste  Krenzb  einnerv,  ferner  die 
untersten  Halsnerven,  nnd  dage- 
gen diejenigen  am  schwächsten, 
welche  vom  obern  und  vom  un- 
tern Ende  des  Rückenmarks  aus- 
gehen, nämlich  der  erste Halsnerv, 
sowie  der  letzte  Kreuzbein-  und 
der  Steifsbein  nerv.  Von  den  bei- 
den Aeaten,  in  welche  jeder  Stamm 
sich  theilt,  ist,  mit  Ausnahme  der 
beiden  obersten  Halsnerven,  der 
hintere  weit  schwächer  als  der 
vordere.  Ihre  weitere  Verbrei- 
tung geschieht  in  der  Weise,  dafs 
die  hintern  Aeste  sich  alsbald 
zwischen  den  QuerfortsStxen  der 
entsprechenden  Wirbel  rückwärts 
begeben  und,  durch  einzelne 
Zweige  mit  einander  zusammenhängend,  sich  an  den  Muskeln  und  der 
Haut  der  RGckenaeite  des  Rumpfes  bis  zum  Hinterhaupt  hin  verbreiten, 
die  vordem  Aeste  dagegen  nach  vorn  und  aufsen  treten  nnd,  indem  sie  sich 

S'uppenweis  unter  einander,  mit  Ausnahme  der  meist  getrennt  verlaufenden 
Qckennerven,  zu  Schlingen  und  Geflechten  verbinden,  die  Nerven  für  die 


Fig.  178.  Ein  Sölcfc  vom  Halstheil  des  RUckenmzrks  nebst  den  betreuenden  Ner- 
ven wurneln ,  von  hinten  gesehen.  —  1.  lUtura  longitudmalü  potterior.  2,2.  Dia  hin- 
tern Wurzeln  der  Halsnerren.  3,3.  Du  vor  jenem  liegende  Ligam.  dmtiatlalm*.  4,  Der 
Anfangstheil  des  jV,  accetioriut,  welcher  zwischen  den  Untern  Wurzeln  der  obern  HaU- 
nerven,  und  dem  Lig.  daiiiculahm  in  die  HShe  steigt.     6,5.  Der  Sack  der  Dwa  m   ' 


inten  geöffnet.  6,6.  Oeffihungen  in  der  Dura  «u 
In.  7,  Ganglia  rptnalia  i.  Btltrteriebralia.  8 
durch  Abtragung  der  hintern  Wurzeln   dicht 


(er  nun  Durchtritt  fUr  die  Her- 
Dia  vordem  Wurzeln  der  Hsls- 
vor  ihrer   Ganglienbildung   frei- 
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seitliche  und  vordere  Gegend  des  Kampfes,  sowie  für  die  obern  and  ie 
antern  Extremitäten  abgeben.  —  Jeder  Rackenmarksnerv  hingt  duck 
einen  oder  mehrere  Verbindungsäste  (Rand  communicamies)  mit  den 
benachbarten  Ganglion  oder  Grenzstrangtheil  des  Symphthicus  xusamne 
gewöhnlich  durch  zwei,  einen  stärkern  weiten  and  einen  meist  doppeV 
ten  grauen,  von  denen  der  entere  eine  Wurzel,  der  letztere  einen  Ast 
des  Sympathicus  darstellt.  Der  weifse  Verbindungsast  entsteht  ans  dem 
vordem  Aste  des  Spinalnerven,  kurz  nach  dessen  Abgange  vom  Stamme, 
und  tritt  zum  Grenzstrange,  um  sich  mit  auf-  und  absteigenden  Fasen 
den  Längsfasern  desselben  anzuschließen ;  der  graue  Ast  kommt  ans  den 
Sympathien  und  tritt,  sich  alsbald  in  zwei  Zweige  spaltend,  mit  den 
einen  in  den  Stamm  des  Spinalnerven,  kurz  vor  dessen  Theilnng  in  ariae 
beiden  Aeste,  mit  dem  andern  näher  zum  Spinalganglion  ein,  am  skk 
theils  gegen  das  Rückenmark,  theils  gegen  die  Peripherie  so  wenden. 


1.    Von  den  Halsnerven. 

Die  Hals-  oder  Nackennerven  (Nn.  cervicales),  jederaeits  acht  aa 
der  Zahl,  entspringen  mit  querverlaufenden  Wurzeln  aas  dem  Halsthffl 
des  Rückenmarks,  und  treten  nach  kurzem  Verlauf  durch  die  Formmu 
intervertebralia  der  Halswirbel  hinter  der  A.  vertebralis  weg  nach  auuea, 
und  zwar  der  lste,  auch  N.  suboccipitalis  s.  infraoccipiiaüs  genaaat 
und  früherhin  den  Hirnnerven  zugezählt,  durch  die  Vertiefung  hinter  den 
obern  Gelenkfortsatz  des  Atlas,  unterhalb  der  letzten  Biegung  der  A.  eer- 
tebralis,  die  sechs  folgenden  der  Reihe  nach  zwischen  je  zwei  Halswir- 
beln,  and  der  8te  zwischen  dem  letzten  Halswirbel  and  dem  ersten  Brust- 
wirbel. In  Betreff  ihres  Ursprungs  weicht  nur  der  lste  vom  allcememea 
Typus  ab,  indem  seine  hintere  Wurzel  schwächer  ist  als  die  ▼ordere  und, 
durch  Vereinigung  mit  dem  N.  accessorius,  mitunter  gänzlich  zn  fehlen 
scheint;  aufser  dem  lten  Halsnerven  hängt  öfters  auch  der  2te,  selten  der 
3te  oder  4te  an  der  hintern  Wurzel  mit  dem  N.  accessorius  zusammen. 
Die  Stärke  der  Halsnerven  nimmt  in  ihrer  Aufeinanderfolge  von  oben 
nach  unten  successiv  zu,  jedoch  sind  die  vier  obern  bedeutend  dünner 
als  die  vier  untern,  von  denen  sie  sich  auch  rücksichdich  des  Gebiets 
ihrer  Verbeitung  unterscheiden.  Man  trennt  sie  daher  bei  der  Beschrei- 
bung ihres  Verlaufes  in  die  eben  genannten  zwei  Gruppen,  und  betrachtet 
sogleich  die  durch  Spaltung  ihrer  Stämme  beim  Austritt  aus  dem  Rück- 
gratskanal entstehenden  hintern  und  vordem  Aeste,  von  denen  die  letz- 
tem an  jeder  Gruppe  zu  einem  besondern  Gellechte  zusammentreten. 

a)  Die  vier  obern  Halsncrven. 

Hintere  Aeste.  Diese  sind  an  den  beiden  ersten  Halsnerven,  ab- 
weichend vom  alicemeinen  Typus,  stärker  als  die  entsprechenden  vordem 
Aeste,  an  den  beiden  folgenden  dagegen  schwächer  als  dieselben,  und 
verbreiten  sich  in  folgender  Weise:  Der  hintere  Ast  des  ersten  Halsner- 
ven begiebt  sich,  indem  er  aus  der  Incisura  vertebraHs  des  Atlas,  unter- 
halb der  A.  vertebralis,  nach  hinten  hervortritt,  in  den  dreieckigen  Raum 
zwischen  dem  M.  rectus  capitis  post.  mqj.  und  den  beiden  Mm.  obhqui 
capitis  sup.  und  inf.,  vertheilt  sich  sogleich  in  diesen  Muskeln,  sowie  im 
M.  rectus  capitis  post.  min.  und  im  M.  complexvs,  und  hängt  durch  einen 
Zweig   mit   dem  folgenden  Nerven  zusammen.  —    Der  hintere  Ast  des 
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zweiten  Halsnerven,  welcher  die  hintern  Aeste  aller  übrigen  Haknerven 
an  Gröfee  übertrifft,  tritt  unter  dem  M.  obHquus  capitis  inferior  nach  hin- 
ten, giebt  diesem  und  den  andern  tiefen  Nackenmuskeln,  so  den  Mm.  tra~ 
chelomastoideus ,  complexus  ei  bivenier  cervicis,  splenius  und  setnispinalis 
cervicis  Zweige,  geht  mit  dem  hintern  Aste  des  lten,  wie  auch  mit  dem 
des  3ten  Halsnerven  Verbindungen  ein,  und  schiigt  sich  über  den  M.  obH- 
quus capitis  inf.y  bedeckt  vom  M.  complexus,  nach  oben  und  innen,  um 
als  N.  occipitalis  major  s.  magnus  (grofser  Hinterhauptsnerv)  zum 
Hinterhaupt  emporzusteigen.  Dieser  gelangt,  indem  er  die  Mm.  bivenier 
cervicis  und  cucuUaris  nahe  an  ihrem  Ansatz  durchbohrt,  gegen  die  Ober- 
fläche, verläuft,  nach  innen  von  der  A.  occipUaUs,  sich  in  mehrere  Zweige 
spaltend,  zwischen  dem  M.  occipitalis  und  der  äufsern  Haut  bis  zum 
Scheitel  aufwärts,  giebt  diesen  Theilen  Zweige  und  verbindet  sich  gleich 
Anfangs  mit  einem  Hautast  vom  hintern  Aste  des  3ten  Halsnerven,  sowie 
später  mit  dem  N.  occipitalis  minor  vom  vordem  Aste  desselben.  —  Die 
hintern  Aeste  des  dritten  und  des  vierten  Halsnerven  gehen  um  die 
Gelenkverbindungen  der  Proc.  obliqui  der  entsprechenden  Wirbel  rück- 
wärts, dann  zwischen  dem  M.  setnispinalis  cervicis  und  dem  M.  complexus 
einwärts  gegen  die  Proc.  spinosi,  vertheilen  sich  in  den  tiefen  Nacken- 
muskeln, und  schicken  zuletzt  einige  die  Mm.  bivenier  cervicis,  splenius 
und  cucuUaris  durchbohrende  Zweige  an  die  Haut  des  Nackens;  der  vom 
3ten  Halsnerven  kommende  Ast  steht  mit  dem  des  *2ten  sowohl  in  der 
Tiefe,  als  auch  mittelst  »eines  Hautastes  in  Verbindung. 

Vordere  Aeste.  Diese  treten  zwischen  den  entsprechenden  vordem 
und  hintern  Mm.  iniertransversarii  hindurch  (der  erste  unter  der  A.  ver- 
tebraUs  bis  vor  den  Proc.  transversus  des  Atlas  nach  vorn,  dann  zwischen 
den  Mm.  rectus  capitis  ant.  min.  und  rectus  capitis  lateralis  abwärts), 
wenden  sich  hierauf  zwischen  den  Mm.  scalenus  medius  und  levaior  sca- 
pulae  nach  au&en,  und  verzweigen  sich  < heile  in  diesen  und  den  Mm. 
longus  colli  und  rectus  capitis  ant.  maj.,  theils  vereinigen  sie  sich  mittelst 
auf-  und  absteigender  Zweige  mit  den  nächsthöhern  und  nächsttiefern  Ner- 
ven zu  Schlingen,  Halsnervenschlingen  (Ansäe  cervicales),  deren 
sich  somit  vier  vorfinden,  die  erste  zwischen  den  vordem  Aesten  des  lten 
und  2ten,  die  zweite  zwischen  denen  des  2ten  und  3ten,  die  dritte  zwi- 
schen denen  des  3ten  und  4ten,  und  die  vierte  zwischen  denen  des  4ten 
und  5ten  Halsnerven.  Durch  diese  schlingenförmigen  Vereinigungen  ent- 
steht jederseits  am  Halse  ein  Geflecht,  der 

Plexus  cervicalis  (Halsgeflecht), 

welcher  in  der  Gegend  der  vier  obera  Halswirbel,  nach  aufisen  und  hin- 
ten von  den  grofsen  BlutgeflÜsstämmen  des  Halses,  auf  den  Mm.  levaior 
scapulae,  scalenus  medius  und  splenius,  bedeckt  vom  M.  stemocleidoma- 
stoideus  liegt  und  unterwärts  mit  dem  Plexus  brackiaUs  zusammenhängt. 
Dies  Geflecht,  und  zum  Theil  schon  die  einzelnen  Aeste  vor  ihrer  Schlin- 
genbildung stehen  mit  folgenden  Nerven  in  Verbindung:  a)  mit  dem  Sym- 
pathicu8,  und  zwar  die  drei  obern  Halsnerven  mit  dem  Ganglion  cervi- 
cale  supremum,  der  vierte  öfter  mit  dem  Grenzstrangtheil  zwischen  die- 
sem und  dem  Ganglion  cervicale  medium  oder  mit  letzterem,  durch  je 
einen  oder  einige  Verbindungszweige;  b)  mit  dem  Plexus  ganglioformis 
n.  vagi,  sowie  c)  mit  dem  N.  hypoglossus,  mittelst  einiger  von  der  lten 
Ualsnervenschlinge  kommender  Zweige;  d)  mit  dem  Ramus  externus  des 
N.  accessorius,  nachdem  dieser  unter  dem  hintern  Rand  des  M.  stemo- 
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cleidomastoideus  hervorgetreten  ist,  mittelst  eines  ans  der  Sien,  buweflct 
auch  eines  aus  der  4ten  Halsnerv  enschlinge  hinterwärts  verlaufenden  Zwei- 
ges, und  e)  mit  dem  Ramus  descendens  n.  hypoglossi,  gewöhnlich  mkbk 
zweier  langer  und  dünner  Aeste,  welche,  aus  der  2ten  and  3ten  Habs» 
venschlinge  entspringend,  an  der  äufsern  Seite  der  V.jugularis  conm.  her- 
absteigen, um  sich  mit  jenem  zu  der,  auf  den  groben  Blntgeftfostäminci 
des  Halses  aufliegenden  Ansa  n.  hypoglossi  zu  verbinden.  —  Aus  da 
Plexus  cervicalis  entspringen,  abgesehen  von  den,  aus  den  Halsnerven  vir 
ihrer  Schlingenbildung  abgehenden  kleinern  Muskelästen,  folgende  anseh» 
lichere  Aeste,  von  denen  die  drei  entern  eine  aufsteigende,  die  beul» 
übrigen  eine  absteigende  Richtung  nehmen: 

1.  N.  oceipitalis  minor  s.  parvus  (kleiner  Hinterhanptsuerv ),  vta 
wechselnder  Gröfse  und  öfters  doppelt,  entsteht  aus  der  2ten  Halsnerve* 
schlinge,  steigt,  sich  zuvor  mit  dem  R.  externus  des  JV.  accessoriu*  nr- 
bindend,  am  hintern  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  zum  seitliches 
Theil  des  Hinterhaupts  aufwärts,  vertheilt  sich  in  der  Haut  dieser  Gegend 
bis  oberhalb  des  äufsern  Ohrs,  sowie  in  den  Mm.  occipitaUs,  retrakemtot 
auriculae  und  altollens  auriculae,  und  anastomosirt  nach  hinten  mit  dem 
N.  oceipitalis  major,  nach  vorn  mit  dem  JV.  auricularis  post.  vom  N.  fa- 
cialis und  mit  dem  hintern  Aste  des  folgenden  Nerven. 

2.  N.  auricularis  magnus  (grofser  Ohrnerv)  entspringt  vom  vordere 
Ast  des  3ten  Halsnerven,  schlägt  sich  um  den  hintern  Rand  des  M.  stemode*- 
domastoidetts  nach  vorn  und  oben,  und  steift  dann  an  dessen  finflserer Fläche, 
vor  der  V.  jugularis  ext.,  gegen  das  Ohrläppchen  in  die  Höhe,  woselbst 
er  sich  früher  oder  später  in  einen  kleinern  vordem  und  einen  gröfseri 
hintern  Ast  spaltet.  Der  vordere  Ast  gelangt  zur  Parotis,  verbindet  sich 
in  derselben  mit  Aesten  des  JV.  facialis,  und  verbreitet  sich  theils  in  der 
Gesichtshaut,  soweit  sie  die  Parotis  bedeckt,  theils  in  der  Haut  der  vor- 
dem Fläche  und  des  untern  Theils  der  hintern  Fläche  des  äufsern  Ohrs. 
Der  hintere  Ast  geht  über  den  Proc.  mastoideus  weg,  dann  hinter  dem 
Ohr  aufwärts,  und  theilt  sich  in  zahlreiche  Zweige,  welche  mit  solchen 
vom  N.  auricularis  post.  und  vom  N.  oceipitalis  minor  anastomosiren  und 
sich  in  der  Haut  am  mitüern  und  obern  Theil  der  hintern  Fläche  des 
äufsern  Ohrs,  sowie  in  der  Kopfhaut  hinter  und  über  diesem  verweilen. 

3.  JV.  superficialis  colli  s.  cervicalis  superficialis  (oberflächlicher 
Halsnerv)  kommt  ebenfalls  aus  dem  3ten  Halsnerven,  krümmt  sich,  un- 
terhalb dem  vorigen,  um  den  hintern  Rand  des  M.  sternocleidomastoi- 
deus  zur  äufsern  Fläche  desselben,  läuft  über  diese,  bedeckt  vom  M.  sub- 
cutaneus  colli,  nach  vorn,  und  theilt  sich  in  zwei,  öfters  schon  getrennt 
aus  dem  3ten  Halsnerven  hervorgehende  Aeste,  einen  obern  und  einen 
untern,  welche  sich  am  vordem  und  seitlichen  Umfange  des  Halses  ver- 
breiten. Der  obere  Ast  (N.  subeutaneus  colli  medius)  steigt  unter  dem 
M.  subeutaneus  colli  gegen  die  Unterkieferdrüsengegend  empor,  und  theilt 
sich  in  mehrere  Zweige,  von  denen  die  einen  sich  hier  geflechtartig  mit 
dem  N.  subeutaneus  colli  sup.  vom  N.  facialis  verbinden,  die  andern, 
jenen  Muskel  durchbohrend,  sich  theils  in  demselben,  theils  in  der  Haut 
am  obern  Theil  des  Halses  verbreiten.  Der  untere  Ast  (N.  subcutanem 
colli  inferior)  begiebt  sich  abwärts,  durchbohrt  ebenfalls  den  M.  subeuta- 
neus colli,  und  verbreitet  sich,  mit  dem  vorigen  anastomosirend,  in  jenem 
Muskel  und  in  der  Haut  am  untern  Theil  des  Halses. 

4.  JV*.  supraclaviculares  (Oberschlusselbeinnerven),  3  bis  4  an 
der  Zahl,  entstehen  aus  dem  vordem  Aste  des  4tenHalsnerven,  steigen  in 
der  Fossa  supraclavicularis,  bedeckt  vom  M.  subeutaneus  colli,  gegen  das 
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Schlüsselbein  herab,  and  theilen  sich  in  zahlreiche  Zweige,  von  denen 
die  vordem  ober  die  innere  Hälfte  des  Schlüsselbeins  zur  Haut  der  Brust- 
beingegend, die  mittlem  über  die  Mitte  des  Schlüsselbeins  zur  Haut  der 
Fossa  infraclaticularis,  und  die  hintern  über  den  Ansatz  des  M.  cucullaris 
zur  Haut  der  Schulter  und  der  Schultcrblattgegend  abwärtsgehen. 

5.  N.  phrenicus  s.  diaphragmaticus  s.  respiratorius  internus  (Zwerch- 
fellsnerv oder  innerer  Athemnerv)  entspringt  vom  4ten,  öfters  auch  vom 
3ten,  und  selbst  vom  2ten  Halsnerven,  steigt  vor  dem  M.  scalmus  ant., 
noch  einige  Wurzeln  vom  5ten  bis  7ten  Halsnerven  aufnehmend  und  sich 
durch  einige  Fäden  mit  dem  Ganglion  cervicale  medium  oder  infimum  des 
Sympathicus,  mit  dem  Ä.  descendens  n.  hypoglossi  und  bisweilen  mit  dem 
N.  vagus  verbindend,  schräg  einwärts  am  Habe  herab,  und  tritt  vor  der 
lten  Portion  der  A.  subclavia,  zwischen  dieser  und  der  V.  subclavia,  nach 
aufsen  von  der  A.  mammaria  int.  in  die  Brusthöhle.  Hier  läuft  er  vor 
der  Lungen  wurzel,  zwischen  der  Seiten  wand  des  Herzbeutels  und  der 
Pleura,  an  ersterem  durch  Bindegewebe  angeheftet,  abwärts,  gelangt 
zum  Zwerchfell,  und  spaltet  sich  oberhalb  der  Pars  tendinea  desselben  in 
zahlreiche  Zweige,  von  denen  die  einen  sich  an  der  obern  Fläche  des 
Zwerchfells  im  muskulösen  Thcile  strahlig  ausbreiten,  die  andern,  Rr. 
phrenico- abdominales  (Zwerchfell- Bauchäste),  zwischen  den  Fasern 
des  Zwerchfells  oder  rechterseits  durch  das  For.  quadrilaterum,  linkerseits 
durch  den  Hiatus  oesophageus  in  die  Bauchhöhle  eindringen,  sich  hier 
an  der  untern  Fläche  des  Zwerchfells,  namentlich  in  der  Pars  lumbalis, 
vertheilen  und  mit  dem  Plexus  phrenicus  des  Sympathicus  zusammenhän- 
gen. —  Der  linke  Zwerchfellsnerv  hat,  in  Folge  der  nach  links  gerichte- 
ten Lage  des  Herzens,  um  dessen  Spitze  er  sich  herumbiegen  mufs,  und 
wegen  des  tiefem  Standes  des  Zwerchfells  an  der  linken  Seite,  eine 
gröfsere  Länge  als  der  rechte,  welcher  fast  gerade  und  weiter  nach  vom, 
als  der  linke,  durch  die  Brusthöhle  hinabsteigt. 


b)  Die  vier  untern  Halsnerven. 

Hintere  Aeste.  Dieselben  sind  kleiner  als  die  hintern  Aeste  der 
vier  obern  Halsnerven  und  nehmen  successiv  von  oben  nach  unten  an 
Dicke  ab.  Sie  wenden  sich,  gleich  jenen,  um  die  Gelenkfortsatzverbin- 
dungen der  entsprechenden  Wirbel  nach  hinten,  dann  abwärts,  geben  den 
tiefen  Nackenmuskeln  und  den  obern  Enden  der  Rückenmuskeln  Zweige, 
und  gelangen,  indem  sie  die  Mm.  splenius  und  cucullaris  am  untern  Theil 
ihres  sehnigen  Ursprungs  durchbohren,  zur  Haut  des  untern  Theils  des 
Nackens  und  obern  Theils  des  Rückens.  • 

Vordere  Aeste.  Diese  sind  von  ansehnlicher  und  sämmtlich  von 
ziemlich  gleicher  Stärke,  gehen  zwischen  den  vordem  und  hintern  Mm. 
intertransversarii ,  dann  zwischen  den  Mm.  scaleni  ant.  und  med.  schräg 
nach  aufsen  und  unten,  geben  diesen,  sowie  den  Mm.  rectus  capitis  ant. 
maj.  und  longus  colli  Zweige,  ferner  Verbindungsäste  zum  Sympathicus, 
und  zwar  zum  Ganglion  cervicale  med.  und  in  f.,  oder  zum  Stamme  zwischen 
letztern  beiden,  endlich  einige  Wurzeln  zum  N.  phrenicus,  und  vereinigen 
sich  uuter  spitzen  Winkeln  mit  einander  und  mit  dem  vordem  Aste  des 
ersten  Rückennerven  zum 

Plexus  brachialis  s.  axillaris  (Arm-  oder  Achselgeflecht), 

in  welchem  die  Verflechtung  der  ihn  zusammensetzenden  Nervenstränge 
in  der  Weise  geschieht,  dafs  der  6te  und  6te  Halsnerv,  und  ebenso  der 
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8tc  Hals-  und  ltc  Kückennerv  zu  gemeinschaftlichen  Stämmen  tu 
fliefseo,  welche  rieh  bald  in  je  zwei  Aeste  spalten,  der  7te  Halsnerv  da- 
gegen erst  eine  Strecke  isolirt  zwischen  diesen  beiden  Stämmen  hinkst 
und  dann  sich  in  der  Gegend  des  Schlösselbeins  in  zwei  Aeste  theilt,  tu 
denen  der  obere  mit  dem  untern  Aste  des  obern  Stammes,  der  untere  nk 
dem  obern  Aste  des  untern  Stammes  sich  vereinigt,  ao  dafs  zuletzt  aDe 
fünf  Nerven  Fasern  mit  einander  ausgetauscht  haben.  Der  Plexus  bn- 
chialis  erstreckt  sich  vom  untern  Theil  des  Halses,  wo  er  zwischen  da 
Mm.  scaleni  ant.  und  med.  hervortritt,  über  die  erste  Rippe  und  die  ente 
Zacke  des  M.  serratus  anticus  major,  hinter  dem  Schlüsselbein  und  JL 
subclavia*  weg,  schräg  nach  aufseu  und  unten  zur  Achselhöhle«  und  liegt 
hier,  zuerst  nach  aufsen,  dann  nach  hinten  von  der  A.  axillaris,  welche 
zuletzt,  indem  sie  durch  eine,  von  zweien  seiner  Stränge  gebildete  Schlinge 
nach  hinten  hindurchtritt,  ganz  von  ihm  umgeben  wird.  Er  ist  in  seinen 
obern  Theil  am  breitesten  und  hängt  daselbst  durch  einen  vom  öten  Hals- 
nerven aufsteigenden  Ast  mit  dem  Plexus  certicalis  zusammen,  verschmä- 
lert sich  beim  Eintritt  in  die  Achselhöhle,  und  wird  an  seinem  untern 
Ende,  in  der  Gegend  der  zweiten  Rippe,  wiederum  breiter. 

Aus  dem  Plexus  brachialis  entstehen  zahlreiche  Aeste,  von  denen  die 
einen  aus  dem  obern  Theil  des  Plexus,  vor  seinem  Eintritt  in  die  Ach- 
selhöhle, und  theil  weis  aus  den  ihn  zusammensetzenden  Nervensträngen 
noch  vor  ihrer  Verflechtung,  die  andern  in  der  Achselhöhle  ans  seinen  . 
untern  Ende  hervorgehen;  jene  sind  von  geringerer  Gräfte  und  begeben 
sich,  theils  nach  vorn,  theils  nach  hinten,  zu  den  Muskeln  des  Brustka- 
stens und  des  Schulterblatts,  diese  haben  eine  weit  beträchtlichere  Länge 
und  Dicke  und  verbreiten  sich  in  abwärts  steigender  Richtung  in  den 
Muskeln  und  der  Haut  der  ganzen  öbern  Extremität.  Man  unterscheidet 
hiernach  zwei  Gruppen  von  Aesten,  und  bezeichnet  die  erstem  als  Brust- 
kasten- und  Schulterblattnerven,  die  letztern  als  Armnerven. 

Brustkasten-  und  Schulterblattnerven: 

1.  N.  dorsalis  scapulae  (hinterer  Schulterblattnerv)  entspringt  aus 
dem  öten,  und  oft  auch  aus  dem  6ten  Ualsnerveu,  geht  rückwärts  durch 
den  M.  scalenus  medivs,  dann  hinter  dem  Jf.  letator  scapulae ,  welchem 
er  gewöhnlich  einen  Zweig  abgiebt,  gegen  den  hintern  Rand  des  Schul- 
terblatts, und  steigt  an  diesem  in  Begleitung  der  gleichnamigen  Arterie 
herab,  um  sich  in  den  Mm.  rhomboidei  zu  verbreiten. 

2.  N.  thoracicus  posterior  s.  lateralis  (hinterer  oder  seitlicher 
Brustkasten ncHr},  von  Bell  als  N.  respiratorius  externus  (äufserer  Athem- 
nerv)  bezeichnet,  ein  langer  ansehnlicher  Ast,  entspringt  vom  öten,  6ten 
und  öfters  auch  vom  7ten  Halsnerven  mit  zwei  oder  drei  Wurzeln,  welche 
vor  ihrer  Vereinigung  den  M.  scalenus  medivs  durchbohren,  tritt  aus  die- 
sem unter  dem  vorigen  Nerven  uud  meist  mit  ihm  zusammenhängend  her- 
vor, und  steigt  dann  hinter  dem  Armgeflecht,  an  der  Seitenwaud  des 
Brustkastens,  auf  dem  M.  serratus  anticus  major  bis  nahe  an  dessen  un- 
tern Rand  herab,  um  sich  ganz  in  diesem  Muskel  zu  vertheilen. 

3.  An.  thoracici  anteriores  s.  pectorales  ant.  (vordere  Brustkasten- 
nerven), 2  oder  3  an  der  Zahl,  entstehen  vom  öten  und  öten,  seltner 
auch  vom  7ten  Halsnervcn,  steigen  hinter  dem  Schlüsselbein  gegen  die 
vordere  Brustwaud  herab,  und  verbreiten  sich  von  innen  her  an  die  Jf». 
pectoralis  major  und  minor,  sowie  an  den  vordem  Theil  des  M.  delloi- 
deus,  und  mit  einzelnen,  jene  durchbohrenden  Fäden  an  die  äubere  Haut 
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and  die  Brustdrüse.  —  Ein  besonderer  kleiner  Nerv,  N.  subclavius 
(SchlügselbeinmoBkeloerv)  ist  für  den  gleichnamigen  Muskel  bestimmt; 
derselbe  kommt  aus  dem  5ten  Halsnerven  oder  dessen  Vereinigung  mit 
dem  6ten,  geht  Aber  den  äufsern  Thcil  der  A.  subclavia  nach  vorn  gegen 
die  untere  Fläche  des  M.  subclavius,  und  hängt  öfters  früher  oder  später 
durch  einen  Faden  mit  dem  N.  phrenicus  zusammen. 

4.  N.  suprascapularis  (Oberschulterblattnerv)  entspring!  aus  der 
Vereinigung  des  5ten  und  6ten  Halsnerven,  geht  schräg  nach  hinten  und 
anfsen  gegen  den  obern  Rand  des  Schulterblatts,  dann  durch  die  Incisura 
scapulae,  unter  dem  Querbande  derselben,  in  der  Richtung  der  A.  trans- 
versa scapulae,  abwärts  wir  Fossm  supraspinata,  woselbst  er  dem  ihn  be- 
deckenden M.  supraspinatus,  sowie  dem  Schultergelenk  Zweige  giebt,  und 
steigt  dann  hinter  dem  Collum  scapulae  zur  Fossa  infraspinata  herab,  um 
sich  im  M.  infraspinatus  zu  verbreiten. 

5.  Nn.  subscapulares  (Unterschulterblattnerven),  gewöhnlich  3 
an  der  Zahl,  entstehen  vom  5ten,  6ten  und  7tcn,  bisweilen  auch  vom  8ten 
Halsnerven,  unterhalb  des  Schlüsselbeins,  ziehen  durch  die  Achselhöhle 
abwärts  und  rückwärts,  lud  verbreiten  sich  in  den  Mm.  subscapularis  und 
teres  major.  Der  anseWjroste  dieser  Nerven,  N.  subscapularis  lon- 
gus  s.  marginalis  fcjHHfygenannt,  steigt  neben  dem  Ä.  descendens  der 
A.  subscapularis,  paräflel^mit  dem  vordei'n  Rande  des  Schulterblatts,  zwi- 
schen den  Mm.  subscamKris  und  serratus  ant.  maj.  herab,  und  verbreitet 
sich  im  vordem  Theil^res  M.  latissimus  dorsi. 

Armnerveu: 

Aus  dem  Armgeflecht  treten  folgende  sieben  ansehnliche  Nerven  he*rvor, 
von  denen  die  erstem  drei  meist  für  die  Haut,  die  übrigen  vier  hauptsäch- 
lich für  die  Muskeln  der  obern  Extremität  bestimmt  sind:  1.  N.  cutanea s 
brachii  internus.  2.  N.  cutaneus  brachii  medius.  3.  N.  culaneus  titjgchii 
extemus.  4.  N.  axillaris.  5.  N.  medianus.  6.  N.  ulnaris.  7.  N.  radialis. 
Dieselben  umgeben  in  der  Achselhöhle  die  groben  Gefafsstämme  fast,. von 
allen  Seiten,  und  zwar  in  der  Weise,  dafs  die  Nn.  culanei  int.  und  med., 
der  N.  ulnaris  und  der  innere  Wurzclstrang  des  A.  medianus  an  der  in- 
nern  Seite  der  A.  axillaris ,  der  aufscre  Wurzelstrang  des  N.  medianus 
und  der  N.  cutaneus  ext.  an  der  äufsern  Seite  derselben,  und  die*  An. 
axillaris  und  radialis  hinter  ihr  liegen.  m% 

1.  N.  cutaneus  brachii  internus  s.  internus  minor  (innerer  oder 
kleiner  innerer  Hautnerv  des  Arms),  der  schwächste  unter  den  Armner- 
ven, entspringt  aus  der  Vereinigung  des  Sten  Hals-  und  lten  Rückenner- 
ven, steigt  zuerst  hinter  der  V.  axillaris,  dann  nach  innen  von  dieser,  uud 
weiterhin  an  der  Innenseite  des  Oberarms  herab,  verbindet  sich  beim 
Austritt  aus  der  Achselhöhle  mit  dem  vom  2tcn,  und  öfters  zugleich  vom 
3ten  Rückennerven  kommenden  N.  cutaneus  brachii  int.  post.,  und  durch- 
bohrt etwas  unter  der  Mitte  der  Innenseite  des  Oberarms,  nachdem  er 
schon  zuvor  einen  Hautast  für  dieselbe  abgegeben  hat,  die  Fascia  brachii, 
um  sich  bis  an  den  Condylus  int.  humeri  und  rückwärts  gegen  das  Ölen 
cranon  in  der  Haut  zu  verbreiten. 

2.  N.  cutaneus  brachii  medius  s.  internus  major  (mittlerer  oder 
grober  innerer  Hautnerv  des  Arms),  wenig  stärker  als  der  vorige,  ent- 
springt vom  hintern  Theil  des  Armgeflechts,  hauptsächlich  vom  lten  Rük- 
kennerven,  steigt  vor  dem  N.  ulnaris,  nach  innen  von  der  V.  axillaris, 
dann  neben  der  V.  basilica  an  der  Innenseite  des  Oberarms  herab,   auf 
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welchem  Wege  er  HaotHsle  für  die  vordere  Seile  desselben  bis  xar  EHes- 
bogcnbcuge  abgicbt,  und  dnrchbolirt  etwa  in  der  Mille  des  Oberarms  n- 
gleich  mit  der  V.  basiUca  die  Fascia  brachii,  um,  in  einen  Volarast  osi 
einen  Ulnarast  gelheilt,  sich  über  den  Vorderarm  fortxnselien.  Der  Ve- 
larast (R.  cutaneus  volaris)  geht,  in  mehrere  Zweige  gespalten,  vor  oder 
hinter  der  V.  mediana  batilica  über  die  Ellenbogenbeuge  abwärt*,  not 
verbreitet  sich  in  der  Haut -am  hintern  Theil  der  Volarillche  de*  Vorder- 
arms  bis  cur  Handwurzel.  Der  Ulnarast  (L 
cutanea*  ulnarit),  gewöhnlich  der  kleiner*, 
wendet  sich,  nachdem  er  mehrere  Zweige  ßt 
die  Baut  am  Condylu*  int.  humeri  und  am  Ofr- 
cranon  abgegeben  hat,,  nm  jenen  nach  hinin 
nnd  unten,  steigt  dann  mit  der  V.  batihea  an 
Vorderarm  herab,  um  sich  in  der  Hant  an  der 
Ulnarseile  desselben,  sowie  am  angrenzenden 
Theil  der  Dorsalseile  zu  verbreiten,  und  ver- 
bindet sich  mit  dem  R-  dorsalis  des  N.  ulnarit. 
3.  N.  cutaneus  brachii  externti*  t.wm- 
tculo  cutaneus  s.  perforant  Cuttern  (XoJserer 
Hautncrv  des  Arms  oder  Muskelhautnerv),  atlr- 
ker  als  die  beiden  vorigen,  entspringt  vom  lo- 
fsern  Theil  des  Armgcflechls,  liSufig  vom  aufsern 
Wurzelst  rang  des  iV.  mediamu,  wendet  sich 
schräg  nach  aufsen  und  unten  gegen  den  Ober- 
arm, an  welchem  er,  den  M.  coracabrachiatu 
durchbohrend  oder  an  demselben  vorbei,  dann 
zwischen  den  Mm.  bieept  hrachii  nnd  brackwlii 
internus  bis  oberhalb  des  Sulsern  Theils  der 
Ellenbogenbeuge  herabsteigt,  und  giebt  in  die- 
sem Verlaufe  Zweige  an  die  genannten  Mus- 
keln, sowie  einen  Faden  für  die  Markhöhle  des 
Oberarmbeins,  welcher  mit  der  A.  nutritia  ku- 


Fig.  179.    DcrP/exiu  brnchialii  mit  Minen  Antra.  — 
1.  l'lt.™  brachialii.     i.  Xu.  thoraeici  anteriore,.     S.S. 
tkorackMi  parttrior.     i.  JV.  phrtaieat.     5.  JV.  mprnitn- 
pularit.     6.   .Vi..  tmtneapulare,.      7.  N.  ntuau   srarSH 
extervm;     8.  Durchtritt  desselben  durch  den  M.  coraeo 
hrachialit.     S.   If.  adantut  brathii  malm,  sd  der  Stelle, 
wo  er  die  Faicia  brachii    durchbohrt.      10.  -V.   meoÜnmu 
mit  Keinen  beiden  Würz  e  Ist  hingen ;      11.  Stelle,    wo  der- 
selbe unter    den  .If.  prosator   Irret   tritt;      12.  Rr.  nn- 
icalaret  desselben  |   13.  -V.  inttrotttu*  imtrntmt;    14.  Sielte, 
wo    der  jV,  medi'inua    unter   dem    Lia.  carjii   volare  pro- 
prium   in   die  Hohlhand   eindringt   nnd    sich    in   die  Tier 
Nu.  digitale*  rotart*  spultet.      Der  oberhalb  dieser  Stelle  entspringende,  über  jene»  Bud 
herab steigende.  Alt   ist  der  Jf.  entaneut  palmnri»  tnngu*.       15.  N.  ulnarii,    welcher  hier 
einig.'  Flirten  für  den  M.   tricrpi  bruchn  nhgiebt;      l(i.  Stelle,  wo  derselbe  «wischen  dti 
lieidiu  Köpfen   des  .1/.  /exor   tar/ii    ultuirii   liindurclitritt;      IT.  H.  tlurialii    n.  ulnarii; 
18.  lt.  tolari*   n.  ulaarit,     »ich    in  den  H.  mperjirialu  und  den  R.  prafmdut  spaltend. 
l'J.  .V.  Tadiiilii;     20.  Kr.  mutculnrt.i  desselben;      31.  S.   cutanea!   otitibrackii  erltrmm, 
23.   II.  pm/ambu    n    Tadiati*.     den  St.  tupiuntor    brtvi*   durchbohrend;       28.  H.  nptr- 
ficialit    «.  radialii,    die  fluan  antibrnchii  durchbohrend  (24),  und  lieh  an  sednem  aa- 
tem  Endo  In  einen  vordem  und  einen  hintan*  Ast  spaltend.     26.  JV.  axillarii. 
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meri  in  dieselbe  eindringt.  An  der  Anisenseite  der  Sehne  des  M.  biceps 
brachiiy  nahe  dem  Ellenbogengelenk  angelangt,  durchbohrt  er  die  Fascia 
brachii,  geht  hinter  der  V.  mediana  cephalica  weg  tum  Vorderarm,  und 
an  diesem  in  Begleitung  der  V.  cephalica  abwärts,  und  verbreitet  sich  in 
der  Haut  an  der  Radialseite  und  am  angrenzenden  Theil  der  Volar-  und 
Dorsalseite  des  Vorderanns,  sowie  in  der  des  Daumenballens  und  des  zu- 
nächst gelegenen  Theils  der  Dorsalseite  der  Handwurzel  und  der  Mit- 
telhand, wobei  er  mit  dem  R.  superficialis  des  N.  radialis  in  Verbin- 
dung steht. 

4.  N.  axillaris  s.  circumflexus  brachii  (Achsel nerv  oder  umgeschla- 
gener Armnerv),  von  geringer  Länge,  aber  ziemlicher  Dicke,  entspringt  vom 
Sintern  Theil  des  Armgeflechts,  häufig  aus  einem  Stamme  mit  dem  N.  radia- 
lis, geht  hinter  der  A.  axillaris  auf  dem  Ansätze  des  M.  subscapularis  ab- 
wärts, dann,  in  Begleitung  der  A.  circumflexa  humeri  post.,  durch  den 
Baum  zwischen  den  Mm.  leres  major  el  minor,  Caput  medium  tricipitis 
und  Oberarmbein,  dicht  um  den  Hals  des  letztern  rückwärts  und  aus- 
wärts, giebt  in  diesem  Verlaufe  Zweige  an  das  Schultergelenk,  an  den  M. 
leres  minor,  sowie  bisweilen  an  die  Mm.  subscapularis  und  teres  major, 
ferner  einen  Hautast,  N.  cutaneus  brachii  posterior  s.  superior,  wel- 
cher sich  um  den  hintern  Rand  des  M.  deltoideus  herumschlägt  und  in 
die  Haut  des  hintern  Umfangs  der  Schulter  und  des  Oberarms  ausstrahlt, 
und  endet  mit  zahlreichen  Zweigen  im  M.  deltoideus,  in  welchen  er  von 
innen  her  eindringt. 

5.  N.  medianus  (Mittelarmnerv),  meist  der  stärkste  unter  den  Armnerven, 
entspringt  aus  allen  das  Armgeflecht  zusammensetzenden  Nerven,  und  zwar 
mittelst  zweier  Wurzelstränge,  von  denen  der  eine  nach  aufsen,  der  an- 
dere nach  innen  von  der  A.  axillaris  befindlich  ist,  läuft  längs  des  Ober- 
arms dicht  an  der  Aufsenseite  der  letztern  und  der  A.  brachialis,  zuletzt, 
vor  dieser  Arterie  schräg  abwärts  hinübertretend,  an  der  Innenseite  der- 
selben bis  zur  Ellenbogenbeuge,  an  welcher  er  von  dem  aponeurotischen 
Fortsatz  des  M.  biceps  brachii  bedeckt  liegt,  tritt  hierauf  hinter  den  M. 
Pronator  teres,  um  zwischen  den  Mm.  flexores  digitorum  comm.  sublimis 
und  profundus  in  der  Mittellinie  des  Vorderarms  herabzusteigen,  und  ge- 
langt endlich  mit  den  Sehnen  dieser  Muskeln  unter  dem  Lig.  carpi  vo- 
lare proprium  zur  Hohlhand,  woselbst  er  sich  sogleich  oder  nach  vor- 
gängiger  Spaltung  in  zwei  Hauptäste,  in  die  vier  Nn.  digitales  volares 
thcilt.  —  Bis  zum  Eintritt  in  die  Ellenbogenbeuge  ist  er  unverästelt,  hängt 
aber  bisweilen  durch  einen,  hinter  dem  M.  biceps  brachii  weg  verlaufen- 
den Verbindungsast  mit  dem  N.  cutaneus  brachii  ext.  zusammen;  in  sei- 
nem weitern  Verlaufe  giebt  er  folgende  Aeste  ab: 

a)  Rr.  musculares  (Muskeläste),  entstehen  in  und  unter  der  Ellen- 
bogenbeuge, und  begeben  sich  zu  allen  Muskeln  der  oberflächlichen 
Schicht  an  der  Volarseite  des  Vorderarms,  mit  Ausnahme  des  M.  flexor 
carpi  ulnaris,  nämlich  zu  den  Mm.  pronator  teres,  flexor  carpi  radialis, 
palmaris  longus  nnd  flexor  digitorum  communis  sublimis. 

b)  N.  interosseus  internus  s.  anterior  (innerer  Zwischenknochen- 
nerv), ein  langer  Ast,  entspringt  hoch  oben  am  Vorderarm  vom  hin- 
tern Umfange  des  Stammes,  wendet  sich  rückwärts  und  abwärts,  und 
geht,  in  Begleitung  der  gleichnamigen  Arterie,  zwischen  den  Mm.  flexor 
digitorum  comm.  profundus  und  flexor  poUicis  longus,  beiden  Zweige 
ertheilend,  dann  dicht  auf  der  Membrana  interossea  abwärts  gegen  den 
M.  pronator  quadratus,  in  welchem  er  endet. 
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c)  R.  cutaneus  palmar is  longus  (langer  Hohlhand  -  Haatast) 
kommt  unter  der  Mitte  des  Vorderarms  ans  dem  ▼ordern  Umfang  des 
Stammes,  begiebt  sich  nach  vorn  und  unten,  und  verläuft,  die  Fascia 
antibrachii  durchbohrend,  neben  der  Sehne  des  M.  pabnaris  longus  über 
das  Lig.  carpi  volare  proprium  zur  Hohlhand,  um  sich  an  der  Hut 
derselben  bis  zum  Daumenballen  hin  zu  verbreiten. 

d)  Nn.  digitales  volares  (Hohlhandnerven  der  Finger),  4  an  dar 
Zahl,  treten  als  Endäste  des  N.  medianus  divergirend  unter  dem  U$. 
carpi  volare  proprium  hervor,  verlaufen,  bedeckt  vom  Arcus  arteriosm 
volaris  super  f.  und  der  Fascia  paimaris,  zwischen  den  Sehnen  der  Fin- 
gerbeugcr  gegen  die  Finger,  und  vertheilen  sich  so,  dafs  der  lste  den 
kleinen  Muskeln  am  Ballen  des  Daumens  und  der  angrenzenden  Hart 
Zweige  giebt  und  sich  dann  längs  der  Radialseite  des  Damnen«  fort- 
setzt, die  drei  übrigen  aber,  nachdem  sie  die  entsprechenden  Mas.  hm- 
bricales  versorgt  und  der  4te  einen  Verbindungsast  vom  R.  volaris  sm- 
per f.  des  N.  ulnaris  aufgenommen,  sich  gabelig  in  je  zwei  Aeste  flu* 
die  einander^fejfe&qhrten  Rinder  der  VoTarflächen  aes  Daumens  mni 
der  drei  foUgimn  Finger  spalten,  wonach  also  die  VoIarfUtehen  des 
Daumens,  i^pfiogers  und  Mittelfingers  an  beiden  Seiten,  die  des  Ria*» 
fingers  aber  nur  an  der  Radialseite  aus  dem  N.  medianus  Aeste  erhal- 
ten. Diese  liegen  nach  innen  von  den  entsprechenden  Arterien,  gebea 
am  ersten  Fingergliede  Zweige  ab,  welche  sich  nm  die  Seitenrinder 
der  Finger  gegen  die  Ruckeofläche  schlagen,  um  an  dieser  bis  gegen 
den  Nagel  zu  verlaufen,  und  setzen  sich  alsdann  an  der  Volarfl&che  bis 
zum  dritten  Fingereliede  fort,  wo  sie,  in  mehrere  Zweige  gespalten, 
sich  theils  an  der  Haut  der  Fingerspitze,  theils  unter  dem  Nagel  ver- 
breiten. 

6.  N.  ulnaris  s.  cubitalis  (Ellenbogennerv),  wenig  schwächer  als 
der  vorige,  entsteht  aus  allen  Nerven  des  Armgeflechts,  hauptsächlich  aus 
dem  vom  8ten  Hals-  und  lten  Rückennerven  gebildeten  innern  Strange 
desselben,  steigt  an  der  Innenseite  des  Oberarms,  zuerst  nach  innen  von 
der  A.  axillaris  und  dem  Anfangstheil  der  A.  brachialis,  dann,  sich  von 
dieser  weg  und  mehr  rückwärts  wendend,  in  Begleitung  der  A.  collale- 
ralis  ulnaris  sup.,  auf  dem  M.  trieeps  brachii  und  hinter  dem  Lig.  inter- 
musculare  int.,  dicht  unter  der  Fascia  brachii  herab,  und  tritt  in  den  Raum 
zwischen  dem  Condylus  internus  humeri  und  dem  Olecranon,  woselbst  er 
blofs  bedeckt  von  der  Fascie  nebst  der  äufsern  Haut  und  unmittelbar  auf 
dem  Knochen  liegt  (wesflalb  ein  Druck  auf  diese  Stelle  des  ElI<»nbogen- 
gclenks  leicht  den  Nerven  selbst  trifft  und  das,  gleleh  einem  elektrischen 
Schlage  sich  äufsernde  Schmerzgefühl  im  ganzen  Verlaufe  desselben  er- 
zeugt). Hierauf  gelangt  er,  zwischen  den  beideu  Ursprungsköpfen  dea  M. 
flexor  carpi  ulnaris  nach  vorn  hindurchtretend,  zum  Vorderarm,  steigt 
hier,  bedeckt  von  jenem  Muskel,  zwischen  ihm  und  dem  M.  flexor  digi- 
torum  comm.  profundus,  Anfangs  in  beträchtlicher  Entfernung  von  der  A. 
ulnaris,  weiterhin  dicht  an  der  Ulnarseite  derselben,  in  fast  gerader  Rich- 
tung herab,  und  theilt  sich  am  untern  Drittel  des  Vorderarms  in  einen 
schwächern  Ramus  dorsalis  und  einen  stärkern  Ramus  volaris.  — 
Währcud  seines  Verlaufs  am  Oberarm  giebt  auch  dieser  Nerv  gewöhnlich 
keine  Aeste  ab;  die  später  von  ihm  abgehenden  sind: 

a)  Rr.musculares,  gewöhnlich  zwei,  gehen  vom  Stamme  während 
seines  Verlaufs  am  Vorderarm  ab,  und  begeben  sich,  der  eine  zum 
obern  Theil  des  M.  flexor  carpi  ulnaris,  der  andere  zur  innern  H&lfte 
4lcs  M.  flexor  digilorum  comm.  profundus. 
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b)  Ä.  culaneus  palmaris  longus  (langer  Hohlhand -Hautast)  ent- 
springt ungefähr  in  der  Mitte  des  Vorderarms,  wendet  sich  nach  unten 
nnd  aufsen,  giebt  einen  Ast  an  die  A.  ulnaris,  welcher  diese  bis  zur 
Hohlhand  hinab  begleitet,  nnd  durchbohrt  dann  die  Fascia  antibrachii, 
um  sich  in  der  Haut  am  untern  Theii  der  Volarfläche  des  Vorderarms 
bis  über  die  Handwurzel  zu  verthcilen. 

c)  R.  dorsalis  n.  ulnaris  s.  N.  ulnaris  darsaHs  (Handrückenast  des 
Ellenbogenneryen)  beginnt  etwa  zwei  Zoll  über  dem  Handgelenk,  schlägt 
sich  nm  das  untere  Ende  der  Ulna,  zwischen  dieser  und  der  Sehne 
des  M.  fiexor  carpi  ulnaris,  rückwärts  und  abwärts  gegen  die  Rücken- 
flache  des  Handgelenks,  wo  er  die  Fascie  durchbohrt  und  Zweige  an 
die  Bänder  der  Handwurzel,  sowie  an  die  Haut  des  innern  Theils  des 
Handrückens  abgiebt,  und  theilt  sich  hierauf  in  5  oder  nur  4  Nn.  di- 
gitales dorsales  (Rücken-Fingernerven),  welche  sich  zu  den  Dor- 
salflächen des  kleinen  Fingen,  des  Ringfingers  imd  des  Mittelfingers  be- 
geben, und  zwar  zu  jedem  der  beiden  ersten  zwei  für  beide  Seiten, 
zum  Mittelfinger  aber  nur  einer  für  die  Ulnarseite;  letzterer  hängt  mit 
dem  Handrückenaste  des  Ä.  superficialis  n.  radialis  zusammen  und  wird 
bisweilen  ganz  von  diesem  abgegeben.    Die  Rückennerven  der  Finger 

t*Vrt*&tjl  weit  schwächer  als  die  Hohlhandnerven  derselben  und  lassen  sich 
.fJi;tiÄf Als  zur  Basis  des  zweiten  Fingergliedes  verfolgen,  wo  sie  mit  den 
tf  vop^den  Hohlhandnerven  zur  Rückenfläche  tretenden  Zweigen  zusam- 
menliefsen. 

d)  R.  volaris  n.  ulnaris  s.  N.  ulnaris  volaris  (Hohlhandast  des  El- 
lenbogennerven) geht  als  Fortsetzung  des  Stammes  zuerst  zwischen  der 
A.  ulnaris  und  der  Sehne  des  M.  fiexor  carpi  ulnaris,  dann  über  das 
Lig.  carpi  volare  proprium,  dicht  nach  aufsen  vom  Os  pisiforme  und  / 
bedeckt  vom  M.  palmaris  brevis,  abwärts  zur  Hohlhand,  giebt  jenem 
Muskel  und  der  angrenzenden  Haut  Zweige,  und  spaltet  sich  beim  Ein- 
tritt in  die  Hohlhand  •  in  einen  oberflächlichen  und  einen  tiefen  Ast: 
1)  Der  Ä.  volaris  superficialis  (oberflächlicher  Hohlhandast)  zer- 
fällt alsbald  in  zwei  Nn.  digitales  volares,  von  denen  der  eine,  zu- 
nächst dem  Ulnarrande  der  Hohlhand  verlaufend,  sich  an  die  Haut  des- 
selben verästelt  nnd  dann  längs  der  Ulnarseite  an  der  Volarfläche  des 
kleinen  Fingers  hinzieht,  der  andere  einen  Verbindungsast  zum  inner- 
sten JV.  digitaHs  volaris  vom  N.  medianus,  sowie  Zweige  zum  4ten  M. 
lumbricaUs  und  der  entsprechenden  Haut  abgiebt,  und  dann,  gabelig  ge- 
spalten, sich  längs  der  einander  zugekehrten  Seiten  der  Volarflächen 
des  kleinen  Fingers  und  des  Ringfingers  fortsetzt.  Diese  Fingeräste  ha- 
ben einen  gleichen  Verlauf  mit  den  vom  N.  medianus  stammenden,  und 
da  durch  sie  die  von  letzterem  nicht  betheilten  Finger  versorgt  werden, 
so  erhalten  diese  mithin  sämmtlich  je  zwei  Volarnerven,  einen  für  die 
Ulnarseite  und  einen  für  die  Radialseite.  2)  Der  R.  volaris  profun- 
dus (tiefer  Uohlhandast)  dringt  zwischen  den  Mm.  fiexor  und  abduetor 
digiti  minimi  in  die  Tiefe  der  Hohlhand,  geht  hier  mit  dem  Arcus  vo- 
laris profundus,  bedeckt  von  den  Sehnen  der  Fingerbeuger,  in  bogen- 
förmiger Richtung  quer  hinüber  gegen  den  Daumen,  giebt  in  diesem 
Verlaufe  zuerst  Zweige  an  die  Muskeln  des  kleinen  Fingers,  dann  in 
jedem  Mittelhand -Zwischenraum  zwei  für  die  entsprechenden  Mm.  in- 
terossei  volaris  und  dorsalis,  von  denen  Fäden  zum  2ten  und  3ten  M. 
hanbricalis  treten,  und  endigt  im  M.  adduetor  pollicis. 

7.   JV.  radialis  (Speichennerv),  einer  der  stärksten  Nerven  des  Arm- 
geflechts, entspringt  am  hintern  Theile  desselben  vorzüglich  von  den  drei 
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untern  Halsnerven,  ans  einem  Stamme  mit  dem  N.  axillaris,  steigt  hinter 
den  Achselgefäfsen  herab,  tritt,  sich  rückwärts  nnd  auswärt«  wendend, 
zwischen  das  Caput  longum  nnd  Caput  internum  des  M.  trieeps  brachii, 
dann,  in  Begleitung  der  A.  profunda  brachii,  bedeckt  vom  Caput  extet- 
num  jenes  Muskels,  um  den  hintern  Umfang  des  Oberarmbeins  herum 
nach  aufsen  und  unten,  und  geht  hierauf  an  der  Aulkenseite  des  Ober* 
arms,  in  der  Tiefe  der  Furche  zwischen  dem  M.  brachiahs  int.  and  dem 
Ursprünge  des  M.  tupinator  longus  bis  vor  den  Condylus  ext.  humeri  herab, 
woselbst  er  sich  in  einen  R.  profundus  und  einen  R.  superficialis 
spaltet.    Seine  Aeste  sind: 

a)  Rr.musculares,  kommen  aus  dem  Stamme  während  seines  Ver- 
laufe am  Oberarm,  und  begeben  sich  zu  den  drei  Köpfen  nnd  za  dem 
Bauche  des  M.  trieeps  brachii,  ferner  zu  den  Mm.  supinator  longus  nnd 
extensor  earpi  radialis  longus,  .und  öfters  auch  zum  M.  brachlaäs  in- 
ternus. Ton  dem  zum  Caput  internum  trieipitis  tretenden  Aste  entspringt 
gleich  Anfangs  ein  langer  und  dunner  Zweig,  welcher  hinter  dem  Ug. 
intermusculare  int.,  dient  unter  der  Haut,  herabsteigt  nnd  sich  an  dieser 
längs  des  innern  hintern  Umfangs  des  Oberarms  bis  gegen  das  Ellen- 
bogengelenk hin  verbreitet. 

b)  JV.  cutaneus  brachii  externus  superior  s.  cutaneus  antibra- 
chii  ext.  (oberer  äußerer  Hautnerv  des  Arms)  entsteht  in  der  Gegend 
vor  dem  Caput  externum  trieipitis,  wendet  sich  nach  aufsen  nnd  unten, 
und  durchbohrt  neben  dem  Ursprung  des  M.  supinator  longus,  öfters 
mittelst  eines  besondern  Zweiges  schon  höher  oben,  die  Fascia  brachii, 
um  sich  an  der  äufsern  Seite  des  untern  Theils  des  Oberarms  and  an 
der  Rückenseite  des  Vorderarms  bis  in  die  Nähe  des  Handgelenks, 
zwischen  den  Nn.  cutanei  brachii  externus  und  medius,  in  der  Haut  za 
verbreiten. 

c)  Ramus  profundus  n.  radialis  s.  N.  radialis  prof.  (tiefer  Ast 
des  Speichennerven),  der  stärkere  von  beiden*  Endästen  des  N.  radialis, 
wendet  sich  von  der  Theilungsstelle  desselben  dicht  über  dem  fiufsern 
Theil  der  Ellenbogenbeuge  sogleich  nach  unten  und  hinten,  gelangt, 
nachdem  er  die  Mm.  extensor  earpi  radialis  brevis  nnd  supinator  bre- 
vis versorgt  hat,  letztern  durchbohrend  oder  über  ihn  weg,  um  das 
obere  Ende  des  Radius  zur  Rückenseite  des  Vorderarms  zwischen  die 
oberflächliche  und  tiefe  Muskclschicht,  giebt  hier  den  Mm.  extensor  di- 
gitorum  communis  und  extensor  earpi  ulnaris  Zweige,  nnd  geht  hierauf 
als  N.  interosseus  externus  s.  posterior  (ätüticrer  Zwischenknoenen- 
nerv)  mit  der  gleichnamigen  Arterie,  zuerst  auf  dem  M.  abduetor  polU- 
cis  longus,  sich  an  diesen,  sowie  an  die  Mm.  extensor  es  polHcis  longus 
und  brevis  und  extensor  indicis  proprius  verzweigend,  dann,  in  Folge 
dieser  Verästelung  sehr  verdünnt,  dicht  an  der  Außenfläche  der  Mem- 
brana interossea  antibrachii  zum  Haudgelenk  herab,  woselbst  er  auf  dem 
Kapselbande  endigt 

d)  Ramus  superficialis  n.  radialis  s.  N.  radialis  superficialis 
(oberflächlicher  Ast  des  Speichennerven),  läuft,  bedeckt  vom  M.  supinator 
longus,  zwischen  diesem  nach  aufsen,  und  der  A.  radialis  nach  innen, 
am  Vorderarm  herab,  dringt  am  untern  Drittel  desselben  zwischen  der 
Sehne  jenes  Muskels  und  dem  Radius  gegen  die  Rückenfläche  des  Vor- 
derarms, durchbohrt  hier  alsbald  die  Fascia  antibrachii,  und  spaltet 
sich,  ungefähr  zwei  Zoll  über  dem  Handgelenk,  bald  höher  bald  tiefer, 
in  einen  schwachem  vordem  und  einen  stärkern  hintern  Ast.  l)Der 
vordere  Ast  wendet  sich  nach  vorn  und  unten  zum  Radialrande  der 
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Hand,  auf  welchem  Wege  er  mit  einem  Aste  des  N.  cutaneus  brachii 
ext.  zusammenhängt,  giebt  an  die  Haut  des  Daumenballens  Zweige,  and 
verläuft  dann  aUN.dorsalis  radialis  pollieis  längs  der  Radialseite 
der  Rückenfläche  des  Daumens.  2) Der  hintere  oder  Handrückenast 
(R.  dorsaUs  n.  radialis)  tritt  aber  die  Sehnen  der  Streckmuskeln  des 
Daumens  nach  hinten  und  unten,  giebt  Zweige  zur  Haut  an  der  Rük- 
kenfläche  der  Handwurzel  und  der  Mittelhand,  ferner  an  letzterer  einen 
Verbind ungsast  zum  R.  dorsaHs  n.  ulnaris,  und  zerfallt,  durch  wieder- 
hohe Spaltung,  in  4  Nn.  digitales  dorsales,  welche  längs  der  ein- 
ander zugekehrten  Seiten  der  Rückenflächen  des  Daumens  and  des 
Zeigefingers,  sowie  des  Zeige-  and  des  Mittelfingers  hinziehen  und  von 
denen  der  für  letztern  bestimmte  mit  dem  benachbarten  analogen  Aste 
des  N.  ulnaris  zusammenhängt  und  diesen  bisweilen  abgiebt.  Diese 
Fingeräste  reichen,  mit  Ausnahme  derer  des  Daumens,  welche  sich  bis 
zum  Nagelgliede  erstrecken,  ebenso  wie  die  aus  dem  N.  ulnaris,  nur 
bis  an  die  Basis  der  zweiten  Fingerglieder,  und  da  durch  sie  diejeni- 
gen Finger  versorgt  werden,  welche  von  jenem  Nerven  keine  Aeste 
empfangen,  so  erhalten  dieselben  mithin  sämmtlich  je  zwei  Dorsalner- 
ven für  beide  Seiten. 


2.    Ton  den  Rückennerven. 

Die  zwölf  Rücken-  oder  Brnstnerven  (Nn.  dorsales  s.  thoracici) 
entstehen  mit  längern  und  schräger  durch  den  Rückgratskanal  verlaufen- 
den Wurzeln  als  die  Halsnerven,  und  dringen  durch  die  entsprechenden 
Foramina  intervertebralia,  der  erste  zwischen  dem  lten  und  2ten  Rücken- 
wirbel, der  zwölfte  zwischen  dem  letzten  Rücken-  und  ersten  Lendenwir- 
bel nach  aufsen.  Sie  sind  schwächer  als  die  untern  Halsnerven  und  als 
die  Lendennerven,  und  zwar  nehmen  sie  vom  lten  an,  welcher  der  stärkste 
ist,  bis  zum  9ten,  jedoch  nicht  alle,  allmälig  an  Dicke  ab,  vom  lOten  bis 
zum  12t en  aber  wiederum  zu.  Ihre  Stämme  sind  sehr  kurz,  verbinden 
sich  durch  einen  oder  einige  Fäden  mit  dem  zunächstliegenden  Ganglion 
thoracicum  oder  dem  Grenzstrange  des  Sympathicus,  und  spalten  sich  gleich 
beim  Austritt  aus  den  Zwischenwirbellöchern  in  die  schwächern  hintern 
und  die  stärkern  vordem  Aeste. 

Die  hintern  Aeste  der  Rückennerven  wenden  sich  gerade  nach 
hinten,  dringen  durch  die  Zwischenräume  der  Querfortsätze  der  entspre- 
chenden Wirbel,  zwischen  den  Ligg.  colli  costae  int.  und  txt.  hindurch, 
und  theilen  sich  sogleich  in  je  einen  innern  und  einen  änfsern  Zweig, 
a)  Die  innern  Zweige  gehen  über  den  M.  multifidus  Spinae  weg  nach 
innen  und  unten,  versorgen  die  tiefen  Rückenmuskeln,  uud  zwar,  aufser 
dem  genannten,  die  Mm.  semispinalis  dorsi  et  certicis,  spinalis  dorsi  und 
intertransversarii,  hängen  auch  hie  und  da  mit  einander  zusammen,  und 
durchbohren,  nahe  an  den  Dornfortsätzen  der  entsprechenden  Wirbel,  die 
sehnigen  Ursprünge  der  sie  bedeckenden  Muskeln,  namentlich  die  sieben 
obern  die  Mm.  rhomboideus  und  cucuüaris,  um  sich  an  der  Haut  des  Rük- 
kens,  in  der  Schulterblattgegend  und  darunter,  zu  vertheilen.  b)  Die 
änfsern  Zweige,  von  denen  die  sieben  obern  schwächer,  die  fünf  un- 
tern stärker  sind,  als  die  entsprechenden  innern  Zweige,  treten,  sich  nach 
aufsen  und  hinten  wendend,  theils  durch  den  M.  longissimus  dorsi,  theils 
zwischen  diesem  und  dem  M.  sacrohtmbaHs  hindurch,  geben  diesen,  so- 
wie deren  Verlängerungen,  den  Mm.  transtersaUs  certicis  und  cenicalis 
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uscendens,  ferner  den  Mm.  levatores  costarum  Zweige,  und  gelangen,  haupt- 
sächlich die  fünf  untern,  indem  sie  in  gleicher  Linie  mit  den  Kippenwii- 
kein  die  Mm.  serratus  posticus  inf.  und  latissimus  dorsi  durchbohren,  nr 
Haut  des  Rückens,  zumal  der  Lendengegend,  in  welcher  sie  sich  bis  über 
den  Hüftbeinkamm  hinab  ▼erbreiten. 

Die  vordem  Aeste  der  Rückennerven  treten  vor  den  Ligo.csa] 
costae  int.  vorbei  in  die  entsprechenden  Zwischenrippenräume,  in  des» 
sie  unterhalb  der  Vasa  intercostaUa,  zuerst  nahe  am  untern  Ransfc  dar 
betreffenden  Rippe,  dann  mehr  in  der  Mitte  des  Zwischenrippentnaa«, 
zwischen  den  Mm.  intercostales  int.  nnd  ext.,  fast  parallel  mit  einanfe 
bogenförmig  nach  vorn  ziehen,  und  werden  daher  auch  als  Zwischen- 
rippennerven  (Nn.  intercostales)  bezeichnet  Der  vordere  Ast  des  ltei 
Rückennerven  jedoch  gelangt  nur  mit  einem  schwachen  Zweige  in  semei 
Zwischeurippenraum,,  während  sein  Haupttheil  über  die  Innenfläche  der 
ersten  Rippe  schräg  nach  vorn  zum  8ten  Halsnerven  emporsteigt,  tun  mit 
diesem  vereinigt  in  den  Plexus  brachialis  überzusehen,  und  der  des  1Ä« 
Rücken  nerven  tritt  überhaupt  in  keinen  Zwischenrippenraum,  sondern 
verläuft  unterhalb  der  zwölften  Rippe,  vor  dem  M.  quadratus  tmmborm 
und  hinter  dem  M.  psoas.  In  ihrem  Verlaufe  geben  sie  Zweige  an  die 
Mm.  intercostales  und  den  M.  serratus  anticus  major,  hängen  nach  mit- 
nnter,  namentlich  der  2te  bis  4te,  durch  Verbindungsfäden,  welche  über 
die  Innenfläche  der  Rippen  hinziehen,  mit  einander  zusammen,  nnd  spal-  ' 
ten  sich  etwa  der  Mitte  der  betreffenden  Rippe  gegenüber,  die  untere 
meist  weiter  vorn,  und  der  12te  erst  nachdem  er  die  hintere  Aponeorose 
des  M.  transversus  abdominis  durchbohrt  hat,  in  je  einen  ä ufaern  nnd 
einen  innern  Ast: 

a)  Die  äufsern  oder  oberflächlichen  Aeste  der  Zwischen- 
rippennerven,  deren  sich  nur  11  vorfinden,  da  der  lte  einen  solchen 
gewöhnlich  nicht  abgiebt,  wenden  sich,  die  entsprechenden  Mm.  interco- 
stales ext.  durchbohrend,  nach  aufsen,  gelangen,  indem  die  des  2ten  bk 
7ten  Zwischenrippennerven  zwischen  den  Zacken  des  M.  serratus  anL 
maj.,  die  des  8ten  bis  12ten  aber  durch  den  M.  obliquus  abdominis  ext.  hin- 
durchtreten, unter  die  Haut  am  seitlichen  Umfange  des  Rumpfes,  und  ver- 
breiten sich  in  dieser,  die  erstem  als  seitliche  Hautnerven  der  Brust, 
die  letztern  als  seitliche  Hautnerven  des  Bauchs,  nachdem  sie  zu- 
vor sich  in  je  zwei  Zweige  gespalten  haben,  welche  mehr  oder  weniger 
nahe  neben  einander  die  Haut  erreichen"  und  hier  in  entgegengesetzter 
Richtung,  der  eine  nach  vorn,  der  andere  nach  hinten,  ihren  Lauf  neh- 
men. 1)  Die  seitlichen  Hautnerven  der  Brust  (Nn.  pectorales  cm- 
tanei  laterales)  schlagen  sich  mit  ihren  vordem  Zweigen  am  den  un- 
tern Rand  des  M.  pectoralis  major  nach  vorn  und  etwas  nach  oben,  am 
sich  an  die  Haut  des  Aulsentheils  der  vordem  Brustwand  and  der  Brust- 
drüse zu  verbreiten,  während  ihre  hintern  Zweige  sich  um  den  vordem 
Rand  des  M.  latissimus  dorsi  fast  horizontal  nach  hinten  biegen,  am  die 
Haut  der  Schulterblattgegend  und  des  darunter  liegenden  Theils  des  Rük- 
kens  zu  versorgen.  Der  ändere  Ast  des  2ten  Zwischenrippennerven,  an 
welchem  der  vordere  Zweig  meist  fehlt,  gelangt  mit  seinem  ansehnlichen 
hintern  Zweige,  öfters  in  Verbindung  mit  dem  vom  3ten  Zwiscnenrippen- 
nerven  stammenden,  zur  Achselhöhle,  woselbst  er  Zweige  an  die  Haut  abgiebt, 
sowie  mit  dem  N.  cutaneus  brachii  int.  zusammenhängt,  und  steigt  dann,  die 
Fascia  brachii  durchbohrend,  als  N.  cutaneus  brachii  internus  po- 
sterior s.  intercostali- brachialis  an  der  innern  hintern  Seite  des  Ober- 
arms, dicht  unter  der  Haut,  herab,  um  sich  in  dieser,  mitunter  bis  in  die 
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Nähe  des  Ellenbogengelenks  zu  verbreiten.  2)  Die  seitlichen  Haut- 
neryen des  Bauches  (Nn.  abdominales  cuianei  laterales)  begeben  sich 
mit  ihren  stärkern  vordem  Zweigen  zur  Haut  der  seitlichen  und  vor- 
dem Bauchwand  bis  an  die  Leistengegend  hinab,  und  mit  ihren  schwa- 
chem hintern  Zweigen  zur  Haut  der  Lendengegend.  Der  vom  12ten 
Rückennerven  ausgehende  Ast  hat  einen  sehr  kleinen  hintern  Zweig,  der 
mitunter  auch  gänzlich  fehlt,  wogegen  sein  vorderer  Zweig  um  so  an- 
nrhnjifhrr  ist  und  als  N.  eutaneus  clunium  superior  anterior  (vor- 
derer oberer  Hautnerv  des  Gesäfses)  über  den  Hüftbeinkamm  zur  Haut 
am  vordem  Theil  des  Gesäfses  hinabsteigt. 

b)  Die  innern  oder  tiefen  Aeste  der  Zwischenrippennerven 
ziehen  in  fortgesetzter  Richtung  der  Stämme  weiter  nach  vom,  wo  sich 
die  7  obern  als  innere  Brustnerven,  die  5  untern  als  innere 
Bauchnerven,  an  der  vordem  Wand  der  Brust-  und  der  Bauchhöhle 
vertheilen.  1)  Die  innern  oder  vordem  Brustnerven  (Nn.  pectora- 
les  interni  s.  anteriores)  verlaufen  in  den  Zwischenrippenräumen  bis  nahe 
an  den  Seitenrand  des  Brustbeins,  dringen  hier,  nachdem  sie  zuvor  den 
Mm.  intercostales  und  dem  M.  triangularis  sterni,  wie  auch  dem  obern 
Ende  des  M.  rectus  abdominis  Zweige  gegeben  haben,  durch  den  M.  pe- 
ctoraUs  major  nach  aufsen,  und  verbreiten  sich  als  vordere  Hautner- 
ven der  Brust  (Nn. pectorales  cutanei  anteriores)  an  der  Haut  der  vor- 
dem Brustwand  vom  Sternum  auswärts  bis  über  die  innere  Hälfte  der 
Brustdrüse.  2)  Die  innern  oder  vordem  Bauchnerven  oder  Bauch- 
muskelnerven (Nn.  abdominales  interni  s.  anteriores  f.  musculares) 
treten  von  den  vordem  Enden  der  Zwischenrippenräume  zu  den  Bauch- 
muskeln, verlaufen  zwischen  den  Mm.  transversus  abdominis  und  obliauus 
internus  schräg  nach  vorn  und  unten,  wobei  sie  denselben  Zweige  geben 
und  sich  mit  einander,  sowie  der  12te  öfters  mit  dem  N.  iliohypo gastri- 
ci verbinden,  dringen  am  Aufsenrande  des  M.  rectus  abdominis  in  die 
Scheide  desselben,  um  auch  diesen  Muskel  und  den  M.  pyramidalis  zu 
versorgen,  und  enden  in  kleine  Zweite,  welche  neben  der  Linea  alba 
das  vordere  Blatt  jener  Scheide  durchbohren  und  sich  als  vordereHaut- 
nerven  des  Bauches  (Nn.  abdominales  cutanei  anteriores)  von  der 
Mittellinie  auswärts  in  der  Haut  der  vordem  Bauchwand  vertheilen. 


3.     Von  den  Lendennerven. 

Die  fünf  Lendennerven  (Nn.  lumbales)  entspringen  von  der  Len- 
denanschwellung des  Rückenmarks,  und  treten  eine  ziemliche  Strecke  un- 
terhalb ihres  Ursprungs,  bis  wohin  ihre  beträchtlich  langen  Wurzeln  fast 
senkrecht  und  dicht  neben  einander  im  Rückgratskanal  hinabsteigen,  durch 
die  entsprechenden  Foramina  intervertebraUa,  und  zwar  der  erste  zwi- 
schen dem  lten  und  2ten  Lendenwirbel,  der  letzte  zwischen  dem  5ten 
Lendenwirbel  und  der  Basis  des  Kreuzbeins  hinaus.  Sie  sind  von  an- 
sehnlicher Dicke,  welche  vom  ersten  abwärts  successiv  zunimmt,  so  dafs 
der  fünfte  überhaupt  den  stärksten  Rückenmarksnerven  darstellt,  und  spal- 
ten sich  beim  Austritt  aus  den  Zwischcnwirbellöchem  sogleich  in  die  nei- 
den Aeste,  von  denen  der  hintere  weit  kleiner  ist  als  der  vordere. 

Die  hintern  Aeste  der  Lendennerven  nehmen  vom  ersten  zum 
letzten  immer  mehr  an  Grobe  ab  und  verhalten  sich  in  ihrer  Verbreitung 
denen  der  Rückennerven  analog,  indem  sie  sich  rückwärts  in  den  Raum 
zwischen  beiden  Querfortsätzen  der  entsprechenden  Wirbel  begeben  und 

42 


658  Plexus  lumbalis. 

sogleich  in  je  einen  kleinem  innern  und  einen  gröfsern  äufsern  Zweig 
zerfallen,  a)  Die  innern  Zweige  treten  durch  die  hinten  an  der  Ba» 
der  Querfortsätze  der  Lendenwirbel  befindliche  Furche  nach  innen  und 
unten  zur  Innenfläche  des  M.  muüifidus  Spinae,  und  verbreiten  sich  ii 
diesem,  sowie  in  den  Mm.  int  er  spinales,  b)  Die  äufsern  Zweige  wen- 
den sich  schräg  nach  aufsen  und  unten  zum  gemeinschaftlichen  Bauch  der 
Mm.  longissimus  dorsi  und  sacrolumbalis ,  verbreiten  sich  in  demselben, 
sowie  schon  vorher  in  den  Mm.  intertransversarii,  und  hängen  unter  ein- 
ander, wie  auch  der  letzte  gewöhnlich  mit  dem  hintern  Aste  des  Uta 
Kreuzbeinnerven  zusammen;  die  aus  den  drei  obern  Lendennerven  kom- 
menden äufsern  Zweige  dringen  durch  den  genannten  Muskelbauch,  diu 
durch  die  Sehne  des  M.  latissimus  dorsi  weiter  nach  aufsen,  und  steigen 
als  Nn.  cutanei  clunium  superiores  posteriores  (obere  hintere 
Hautnerven  des  Gesäfses),  drei  an  der  Zahl,  über  den  hintern  Theil  de« 
Hüftbeinkamms  hinab,  um  sich  in  der  Haut  der  Gesäüsgegend  bis  an  des 
Trochanter  major  zu  verbreiten,  wobei  der  vorderste  mit  dem  gleichna- 
migen Zweig  vom  12ten  Rückcnnerven  in  Verbindung  tritt. 

Die  vordem  Aeste  der  Lendennerven,  welche  vom  ersten  ton 
letzten,  entsprechend  den  Stämmen,  an  Dicke  zunehmen,  verlaufen,  nach- 
dem jeder  sich  durch  zwei  oder  drei  Fäden  mit  dem  angrenzenden  Gam- 
glion  lumbale  des  Sympal  hicus  verbunden  hat,  durch  den  Ursprung  des 
M:  psoas  major ,  dann  zwischen  diesem  und  dem  M.  quadraius  htmbonm 
schräg  nach  aufsen,  vorn  und  unten,  geben  den  genannten  Muskeln  Zweige, 
und  fliefsen  durch  auf-  und  absteigende  Aeste  mit  einander  zu  Schlin- 
gen, Ansäe  lumbales,  zusammen,  deren  Vereinigung  jederseits  ein 
Gellecht,  den 

Plexus  lumbalis  (Lendengeflecht) 

erzeugt,  an  dessen  Bildung  jedoch  nur  die  vordem  Aeste  der  drei  oben 
Lendennerven  und  ein  Theil  vom  vordem  Aste  des  4ten  sich  betheiligen, 
während  der  übrige  Theil  des  letztern  und  der  vordere  Ast  des  5ten,  mit 
einander  vereinigt,  zum  obersten  Kreuzbeinnerven  herabsteigen,  um  mit 
diesem  in  den  Plexus  sacralis  überzugehen.  Das  Lendengeflecht  liegt  vor 
den  Ouerfortsäzen  der  Lendenwirbel,  mit  seinem  breitern  obern  Theile 
zwischen  den  Ursprungszipfeln  des  M.  psoas  major,  mit  seinem  schmälern 
untern  Theile  hinter  diesem  Muskel,  hängt  oberwärts  durch  einen  Zweig 
mit  dem  vordem  Ast  des  12ten  Rückennerven,  unterwärts  mit  dem  Kreuz- 
beingeflecht zusammen,  und  erzeugt,  aufser  den  erwähnten  Muskelzwei- 
gen, folgende  Nerven: 

1.  N.  iliohypogaslricus  (Hüft beckennerv)  entsteht  aus  dem  lten 
Lendennerven,  geht  durch  den  obern  Theil  des  M.  psoas  major,  dann  vor 
dem  M.  quadraius  lumborum  weg  nach  aufsen  und  unten  gegen  den  vor- 
dem Theil  der  Crista  ossis  ilium,  tritt  hier  durch  den  M.  transversus  ab- 
dominis,  hierauf  zwischen  diesem  und  dem  M.  obliquus  int.,  oberhalb  des 
Leistenkanals,  nach  vom  und  unten,  in  welchem  Verlaufe  er  beiden  Mus- 
keln Zweige  ertheilt  und  sich  oberwärts  mit  dem  Bauchmuskelaste  vom 
12ten  Rückennerven,  unterwärts  mit  dem  N.  ilioineuinalis  verbindet,  fer- 
ner nahe  am  Hüftbeinkamm  einen  Ast  abgiebt,  welcher,  die  Mm.  obUqui 
abdominis  int.  und  ext.  oberhalb  ihrer  untern  Anheftung  durchbohrend, 
zur  Haut  am  vordem  Theil  der  Hüftgegend  herabsteigt,  und  dringt  end- 
lich in  der  Regio  hypogastrica  durch  die  Aponeurose  des  M.  obkquus  ext. 
nach  aufsen,  um  sich  in  der  Haut  über  dem  Bauchringe  und  dem  Scham- 
berge zu  verbreiten. 
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2.  N.  ilioinguinalis  (Hüftleistennerv),  etwas  schwächer  als  der 
vorige  und  bisweilen  blofs  ein  Ast  desselben,  entspringt  gewöhnlich  eben- 
falls vom  Iten  Lendennerven,  dicht  unter  jenem  oder  gemeinschaftlich 
mit  ihm,  tritt  unter  und  vor  demselben  durch  den  M.  psoas  major,  dann 
vor  den  Mm.  quadratus  lumborum  und  iliacus  internus,  über  die  Fascia 
iliaca  weg  schräg  nach  aufsen  und  unten  zur  Spina  ilium  ant.  sup.,  durch- 
bohrt in  der  Nähe  der  letztern,  über  dem  Lig.  Poupartii,  die  Fascia  trans- 
versa und  den  M.  transcersus  abdominis,  läuft  hierauf  zuerst  zwischen 
diesem  uud  dem  M.  obliquus  internus,  sich  daselbst  mit  dem  N.  iUohypo- 
gastricus  verbindend,  alsdann  durch  den  Leistenkanal,  über  dem  Samen- 
strange beim  Manne,  über  dem  runden  Mutterbande  beim  Weibe,  nach 
vorn  und  unten,  und  dringt  endlich  durch  den  Bauchring  hervor,  um  sich 
mit  divergirenden  Zweigen  an  der  Haut  des  Schambergs  und  der  Wurzel 
des  Penis,  ferner  an  der  des  vordem  Theils  des  Scrotum  oder  der  gro- 
ben Schamlippe  zu  verbreiten. 

3.  Ar.  genitocruralis  s.  inguinales  (Schamschenkel-  oder  Leisten- 
nerv),  fast  von  gleicher  Stärke  mit  dem  vorigen,  kömmt  aus  dem  2ten 
Lendennerven,  und  öfters  theilweis  aus  dessen  Verbindungsschlinge  mit 
dem  lsten,  dringt  in  schräg  absteigender  Richtung  durch  den  M.  psoas 
major  zur  vordem  Fläche  desselben,  an  welcher  er  dann  bis  zur  Leisten- 
gegend hinabsteigt,  und  theilt  sich  früher  oder  später  in  folgeude  zwei 
Aeste,  welche  indefs  häufig  schon  getrennt  aus  dem  Lendengeflecbt  her- 
vortreten: 

a)  N.  spermaticus  externus  s.  pudendus  ext.  (äufserer  Samen- 
oder Schamnerv),  der  innere  Ast,  giebt  alsbald  einen  Zweig  ab,  wel- 
cher an  der  Innenseite  der  V.  iliaca  ext.  und  durch  den  Schenkelkanal 
zur  Haut  über  und  zunächst  den  Leistendrüsen  herabsteigt,  geht  längs 
des  Leistenkanals,  in  welchen  er  durch  die  hintere  Wand  desselben 
oder  durch  den  hintern  Leistenring  eindringt,  mit  dem  Samenstrange 
oder  dem  runden  Mutterbande  abwärts  und  zum  Bauchring  hinaus,  und 
verbreitet  sich  beim  Manne  längs  des  Cremaster  und  der  Tunica  dar- 
tos, sowie,  die  gemeinsame  Scheidenhaut  durchbohrend,  an  der  Tunica 
vaginalis  propria  und  dem  Nebenhoden,  beim  Weibe  dagegen,  wo  er 
weit  schwächer  ist,  an  der  Haut  des  Schamberges  und  am  vordem 
Theil  der  grofsen  Schamlippe. 

b)  N.  lumb oinguinalis  (Lendenleistennerv),  der  äufsere  Ast,  be- 
giebt  sich  schräg  nach  aufsen  und  unten  gegen  den  äufsern  Umfang  der 
A.  iliaca  ext,,  dann  vor  der  A.  circumßexa  ilium  und  hinter  dem  un- 
tern Rande  des  Lig.  Poupartii  weg  abwärts,  durchbohrt  dicht  unter  die- 
sem, an  der  Aufsenseite  der  A.  femoralis,  die  Fascia  lata,  und  gelangt 
so  zur  vordem  Seite  des  Oberschenkels,  woselbst  er  sich  an  der  Haut 
unterhalb  des  äufsern  Theils  der  Leistenbeuge  verbreitet  und  gewöhn- 
lich mit  dem  N.  cutaneus  femoris  ant.  med.  vom  N.  cruralis  anasto- 
mosirt 

4.  N.  cutaneus  femoris  externus  s.  anterior  ext.  (äufserer  oder 
äufserer  vorderer  Hautnerv  des  Oberschenkels)  entsteht  ebenfalls  aus  dem 
2ten  Lendennerven,  und  bisweilen  mittelst  einer  zweiten  Wurzel  aus  des- 
sen Verbindungsschlingen  mit  dem  lten  oder  3ten  Lendennerven,  geht 
durch  den  M.  psoas  major,  dann  auf  dem  M.  iliacus  int.,  bedeckt  von  der 
Fascia  iliaca,  nach  aufsen  und  unten  gegen  die  Spina  ilium  ant.  sup., 
durchbohrt  unter  dieser  den  mit  dem  Lig.  Poupartii  verbundenen  Theil 
der  Fascia  lata,  und  steigt  hierauf  über  den  Ursprung  des  M.  sartorius 
und  vor  dem  M.  vastus  externus  bis  zum  Kniegelenk  herab,  in  welchem 
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Verlaufe  er  sich  in  der  Haut  am  äufsera  Theil  der  Vorderfläche  des  Ober- 
schenkels and  mit  zahlreichen,  rückwärts  gebogenen  Zweigen  in  der  an 
der  Aubenfläche  desselben  verbreitet. 

5.    N.  er  uralt  $  s.  femoralis  ( Schenkeln  erv),  einer  der  stärksten  Ner- 
ven des  Körpers  und  der  ansehnlichste  Ast  des  Lendengeflechts,  entsteht 
aas  dem  2ten,  3ten  and  4t en  Lendennerven,  geht,  zuerst  hinter  dem  f. 
psoas  major,  dann  zwischen  dem  Anfsenrande  desselben  und  dem  M.  «Ac- 
cus int.,  bedeckt  von  der  Fascia  iliaca,   schräg  nach  aufsen  und  ante*, 
und  tritt  hinter  dem  Lig.  Poupartii,  ungefähr  -g-  Zoll  auswärts   von  der  A 
cruraUs  und  von  dieser  durch  das  untere  Ende  des  Psoas  und  die  Fasäs 
iliaca  getrennt,  zur  Beckenhöhle  hinaus  gegen  die  vordere  Sehe  des  Ober- 
schenkels.   Während  seines  Verlaufs  durch  die  Beckenhöhle  triebt  er  ei- 
nige kleine  Zweige  an  die  genannten  Muskeln,  ferner  beim  Austritt  a» 
derselben,  früher  oder  später,  einen  Zweig  zur  A.  cruraUs  (N.  arte  rite 
crurali  proprius),  welcher  oben  in  die  Schenkelgef&fsscheide  eindringt 
sich  in  zahlreiche  Fäden  für  die  Schenkel pulsader  und  ihre  Aeste  spaltet 
und  mittelst  eines  derselben  die  A.  nutritia  femoris  in  die  Markhöhle  des 
Oberschenkelbeins  hinein  begleitet;  am  Oberschenkel  angelangt,  tbeilt  der 
Nerv  sich  alsbald  in  einen  vordem  und  einen  hintern  Hauptast  oder  auch 
in  vier  Hauptäste,  aus  denen  folgende,  theils  für  die  Haut  an  der  vordem 
und  innern  Seite  des  Ober-  und  Unterschenkels  bis  zum  innern  Fufs- 
rande,    theils  für  die  Muskeln  am  vordem  Umfange  des  Oberscheokeb 
bestimmte  Nerven  hervorgehen: 

a)  N.  cutaneus  femoris  anterior  medius  (mittlerer  vorderer 
Hautnerv  des  Oberschenkels)  entsteht  aus  dem  vordem  Hauptast,  geht 
schräg  nach  unten  und  etwas  nach  vom,  indem  er  dem  M.  Morton** 
Zweige  giebt,  und  diesen  Muskel,  hierauf  die  Fascia  lata,  etwa  3  Zoll 
unterhalb  des  Lig.  Poupartii  durchbohrt,  tritt  mit  dem  N.  htmboinguinakt 
in  Verbindung,  und  theilt  sich,  früher  oder  später,  in  zwei  Aeste,  welche 
längs  der  vordem  Seite  des  Oberschenkels  bis  an  die  Kniescheibe  dicht 
unter  der  Haut  herabsteigen  und  sich  in  dieser  vertheilen. 

b)  N.  cutaneus  femoris  internus  s.  anterior  int.,  s.  N.  saphenus 
minor  (innerer  oder  innerer  vorderer  Hautnerv  des  Oberschenkels  oder 
kleiner  Rosennerv)  kömmt  einwärts  von  dem  vorigen  und  meist  höher 
oben,  aus  dem  vordem  Hauptaste  oder  aus  dem  Stamme  des  N.  cru- 
raHs,  geht  vor  dem  obern  Theil  der  SchenkelgefUsscheide  schräg  nach 
innen  und  unten,  durchbohrt  die  Fascia  lata  etwa  in  der  Mitte  des 
Oberschenkels,  und  steigt  dann  an  der  innern  Seite  desselben,  meist  in 
zwei  Aeste  gespalten  und  zum  Theil  die  V.  saphena  magna  begleitend, 
gegen  den  innern  und  vordem  Umfang  des  Knies  herab,  in  welchem 
Verlaufe  er  zahlreiche  Zweige  an  die  entsprechende  Haut  abgiebt  und 
sich  mit  dem  vordem  Aste  des  N.  obturatorius ,  sowie  häufig  mit  dem 
N.  saphenus  major  verbindet.  Oefters  erfolgt  die  Theilung  in  die  bei- 
den Aeste  schon  höber  oben,  in  welchem  Falle  der  eine  am  vordem 
Rande  des  M.  sartorius,  der  andere  hinter  diesem  herabsteigt  and  letz- 
terer an  einer  tiefem  Stelle,  als  jener,  die  Fascie  durchbohrt 

c)  N.  saphenus  major  s.  cutaneus  femoris  internus  longus  (grober 
Rosennerv  oder  langer  innerer  Hautnerv  des  Oberschenkels),  der  längste 
Ast  des  N.  cruraUs,  entspringt  öfter  vom  hintern  Hauptaste  desselben, 
geht  mit  der  A.  femoralis,  Anfangs  an  der  äufsera,  dann  dicht  an  der 
vordem  Seite  derselben,  bedeckt  vom  M.  sartorius,  schräg  nach  innen 
und  unten,  verlaust  jene  Arterie  vor  ihrem  Durchtritt  durch  den  M.  ad- 
duetor  magnus,  am  in  der  Rinne  zwischen  diesem  und  dem  M.  castus 
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internus  tum  innem  Umfang  des  Kniegelenks  weiter  abwärts  zu  lie- 
hen, durchbohrt  hier  zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  sartorw*  und  gra- 
cilis  die  Fascie,  und  steigt  hierauf,  die  V.  lapktma  magna  begleitend, 
längs  der  innem  Seite  des  Unterschenkels  gegen  den  innem  Knöchel, 
und  vor  diesem  weg  zum  innem  Fufsrande  herab,  an  welchem  er  ge-  - 
wohnlich  sich  mit  dem  innem  Fufsrfickennerv  vom  N.  per  (manu  tu- 
perflciaHt  vereinigt.  Am  Oberschenkel  giebt  er  zwei  Aeste  ab,  den  ei- 
nen etwa  in  der  Mitte  desselben,  welcher  sieb  mit  Zweigen  vom  vor- 
dem Ast  des  JV.  obtmratorimt  und  vom  N.  Kutanem  femom  Mtl.  verbin- 
det und  am  hintern  Bande  des  M.  tartorius  durch  die  Ftacia  lata  rar 
Haut  oberhalb  des  innem  Umfangs  des  Knies  hin  durchtritt,  den  andern 
ansehnlichem  am  Conduha  int.  femorit,  welcher  den  Sartorius  and  die 
Fascie  durchbohrt,  und,  in  mehrere  Zweige 
gespalten,  sich  auswärts  und  abwärts  in 
der  Haut  am  vordem  Umfang  des  Knies 
und  darunter  verbreitet;  während  seines 
Verlaufs  am  Unterschenkel  ertheilt  er  zahl- 
reiche, gröbere  und  kleinere  Haulzweige 
an  die  innere  und  vordere  Seite  dessel- 
ben, sowie  an  den  innern  Theil  der  Wade, 
und  spaltet  sich  meist  Aber  dem  innem 
Knöchel  in  zwei  Aeale,  von  denen  der 
eine  an  und  hinter  diesem,  der  andere 
gröfsere  vor  ihm  und  am  innem  Fubrande 
sich  in  der  Haut  vertheilL 


Fig.  180.  Die  Pieau  Iwmbalü  und  wcrafu 
mit  ihren  Anton.  —  I,  Di«  (W  Ab.  Iwntala,  von 
denen  die  vier  obem  den  Plcxm  lumbalit  rasamnien- 
wtzen.  2.  Die  vier  obem  -V™.  tacralu,  welche,  in 
Verbindimg  mit  dem  fiten  N.  Immialü  and  einem 
Theil  des  4ten,  den  Plann  iic/iiadicut  bilden.  8.  N. 
itiohg}iagattriau  ujid  JV.  iliom gmnalü ,  hier  gemein- 
Hchnillich  vom  lten  Lendennerven  abgehend.  4.  JV. 
cnlaaeaf  femorit  alcmw.  5.  iV.  gmHocruralü.  6. 
.  Y.  cntroju;  7.  Rami  ruucWurH  desselben;  8.  iV. 
aUanau  femorit  anterior  mtdnu,  in  iwei  Amte  ge- 
spalten; 9.  JV.  mtanetu  femorit  internal  t.  itiphe- 
■w  nwior;  10.  JV.  «apseinu  major,  und  11.  Fort- 
setiung  desselben  am  Unterschenkel.  12.  JV.  obiu- 
ratoriut.  18.  N.  glutau  mperior.  14.  N.  ptidendvt 
.-itmmtmis.  15.  JV.  culanau  ftmorit  potterior.  16. 
JV.  iickiadiau,  welcher  sich  in  den  JV.  tibialit  >.  po- 
plilrnt  int.  (17)  und  JV.  peronaev»  >.  popliteui  ext. 
(J8)  (heilt.  19.  Sani  mutculara  des  JV.  ubiatii, 
und  SO.  die  Fortsetzung  desselben,  sich  laletxt  in 
die  JV». plantarii  ml.  und  ext.  ('21)  ipaltend.  32.  JV. 
inraiii  t.  cutoneut  entrit  lonipu  ttptdit,  welcher  (höher 
oben  als  gewöhnlich)  den  JV.  cutaneai  cnu-u  pott. 
txt.  (")  vom  jV.  ptrematui  aufnimmt  nnd  sich  nach 
unten  in  den  S.  cutoneut  dorii  pedii  attrmu  (|) 
fortsetzt.  23.  N.  peronatui  profm&u.  24.  N.  pt- 
remaau  tvptrßeuilit,  an  der  angedeuteten  Stelle  die 
Fatcia  n-urw  durchbohrend  and  sich  sodann  in  die 
,Vn.   cutanti    dorn    pedii   mediut    und   interna    (Üä) 


Fig.  180. 


662  Nerviis  cruralia.     Nervus  obturatorius. 

d)  /tarnt  musculares,  5  bis  8  gröfsere  und  kleinere  Aeste,  anste- 
hen aas  dem  hintern  Hauptast  des  N.  cruraHs,   und   begeben  sich  n 
den  meisten  Muskeln  an  der  vordem  Seite  des  Obersehenkels,  nlmlid 
zu  den  Mm.  sartorius,  rectus  femoris,  castus  internus,  cruraHs  und  m- 
stus  externus,    ferner  zum  M.  pectineus.    Der  Ar  den  Vastus  int.  be- 
stimmte,  sehr  lange  Ast  steigt  znm  untern  Theile  desselben  längs  (kr 
Schenkelpulsader  herab,  und  schickt,  bevor  er  sich  im  Muskel  vertheüL 
einen  Zweig  abwärts  zum  innern  Umfang  des  Kniegelenks,    wo  er  ii 
das  Kapselband  eindringt;   auch  von  dem  zum  Vasius  ext.  gelangendes 
Aste  gebt  öfters  ein  Faden  zum  Kniegelenk. 
6.     N.  obturatorius   (Hüftlochnerv),    nächst   dem    N.  eruraUs  der 
stärkste  Ast  des  Lendengeflechts,  entspringt  mit  zwei  oder  drei  Wnnda 
vom  2t en,  3ten  und  4ten  Lendennerven,  steigt  hinter  dem  M.  psoas  ma- 
jor, dann  einwärts  von  diesem,  in  die  Höhle  des  kleinen  Beckens  hinab, 
zieht  an  der  Seiten  wand  derselben,   nahe  unter  dem  Beckeneingang,  » 
Begleitung  der  Vasa  obturatoria,  nach  vorn  gegen  den  obern  Umfang  de» 
Foramen  obturatorium,    woselbst   er  durch  die  zwischen  der   Membrane 
obturatoria  und   dem   horizontalen  Schambeinast  befindliche  Lücke  mit 
jenen  Geföfsen  die  Beckenhöhle  verläfst,  und  theiltxsich  alsbald,  nachdem 
er  schon   vorher   einen,    ebenfalls  durch   jene  Lücke  hindurch  tretendes 
Zweig  für  den  M.  obturator  externus  abgegeben  hat,    in  einen  vordern 
und  einen  hintern  Ast.     a)  Der  vordere  Ast,    meist  der  gröbere,   gebt 
vor  dem  M.  adduetor  bretis,  bedeckt  vom  M.  addvetor  longus,  abwärts, 
siebt  beiden,  sowie  dem  M.  gracilis,  und  mitunter  auch  dem  M.  pectineus 
Zweige,  und  tritt  dann,  etwa  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,   am  untern 
Rande  des  M.  adduetor  longus  hervor,  worauf  er  entweder  sich  mit  dem 
N.  cutaneus  femoris  int.  vom  N.  cruralis  vereinigt,  oder  am  hintern  Rande 
des  M.  sartorius  weiter  hinabsteigt  und,    die  Fascia  lata  durchbohrend, 
sich  als  Hautast  an  der  innern  Seite  des  Oberschenkels  und  Knies,  selbst 
bis  zum  Unterschenkel  hinab,  verbreitet,  auch  wohl  in  der  Nähe  des  Knie- 
gelenks mit  einem  Aste  des  N.  saphenus  major  zusammenhängt,     b)  Der 
hintere  Ast  dringt  durch  den  Jtt.  obturator  ext.,  an  welchen  er,  ebenso 
wie  an  das  Hüftgelenk  Zweige  giebt,  geht  dann  hinter  dem  M.  adduetor 
brevis  zum  M.  adduetor  magnus,  und  verästelt  sich  in  diesem  bis  an  des- 
sen unteres  Ende  hinab,  durch  welches  öfters  ein  Zweig  gegen  die  Knie- 
kehle hindurchtritt,  um  sich  längs  der  A.  poplitea  zum  hintern  Theil  der 
Kapsel  des  Kniegelenks  zu  begeben. 


4.     Von  den  Kreuzbeinnerven. 

Die  fünf  Kreuz-  oder  Heiligenbeinnerven  (Nn.  sacrales),  von 
denen  der  oberste  wenig  schwächer  ist  als  der  letzte  Lendennerv,  die 
übrigen  aber,  je  weiter  nach  unten,  um  so  mehr  an  Dicke  abnehmen, 
entspringen  nahe  über  einander  vom  untern  Theil  des  Röckenmarks,  von 
wo  aus  ihre  beträchtlich  langen  Wurzeln  fast  senkrecht  und  dicht  neben 
einander  in  den  Kreuzbcinkanal  hinabsteigen  und  innerhalb  desselben, 
nachdem  jede  hintere  Wurzel  den  Spinalknotcn  gebildet,  sich  zu  den  be- 
treffenden Stämmen  vereinigen.  Diese  spaltcu  sich  alsbald  in  ihre  beiden 
Aeste,  worauf  die  vier  obern  Kreuzbeinnerven  mit  ihren  vordern  Aesten 
durch  die  Forami  na  sacralia  anteriora,  mit  ihren  hintern  Aesten  durch  die 
Foramina  sacralia  posteriora  hiudurchtrcten,  der  fünfte  dagegen,  welcher 
durch  die  untere  Mundung  des  Kreuzbeinkanals  diesen  verläfst.  sich  mit 
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seinem  vordem  Aste  durch  die  Incisura  sacro-coccygea  nach  vorn,  mit 
dem  hintern  Aste  am  Cornu  sacrale  vorbei  rückwärts  begiebt. 

Die  hintern  Aeste  der  Kreuzbeinnerven,  welche  äufserst  klein 
sind  im  Verhältnifs  zu  den  vordem  Aesten,  wenden  sich  nach  ihrem  Ans« 
tritt  ans  dem  KreuzbeMcanal  auswärts,  die  drei  obern  nachdem  sie  zu- 
vor, gleich  den  hintern  Aesten  der  Rücken-  und  Lendennerven,  jeder  ei- 
nen kleinen  innern  Zweig  an  den  sie  bedeckenden  Theil  des  M.  muüißdus 
spinae  abgegeben  haben,  und  vereinigen  sich  alsbald  mit  einander  und 
mit  dem  hintern  Aste  des  letzten  Lendennerven,  sowie  des  Steifebeinner- 
ven durch  schlingenartige  Anastomosen  zu  einem  kleinen  Geflechte,  wel- 
ches hinter  der  Symphysis  sacro-iliaca  und  der  Anheftung  des  Lig.  tu- 
beroso-sacrum  abwärts  zieht  und  aus  welchem  drei  längere  Zweige,  Nn. 
cutanei  clunium  posteriores  (hintere  Hautnerven  des  Gesäfses),  so- 
wie weiter  unten  einige  kürzere  hervorkommen;  die  erstem  dringen  durch 
den  Ursprung  des  M.  ghdeus  tnaximus,  von  welchem  sie  bedeckt  liegen, 
nach  a ofsen  und  unten  zur  Haut  des  Gesäfses  und  der  Kreuzbeingegend, 
die  letztern  gelangen  zur  Haut  des  Steifsbeins. 

Die  vordem  Aeste  der  Kreuzbeinnerven,  deren  Grobe  vom 
ersten  zum  letzten  bedeutend  abnimmt,  verlaufen  vor  den  Mm.  pyriformis 
und  coccygeus,  nachdem  ein  jeder  gleich  Anfangs  sich  durch  zwei  kurze 
Zweige  mit  dem  benachbarten  Ganglion  lumbale  des  Sympatbicus  verbun- 
den hat,  nach  aufsen  und  vorn,  zum  Theil  auch  abwärts,  spalten  sich  in 
auf-  und  absteigende  Aeste,  durch  welche  sie  unter  sich  zu  Schlingen, 
Ansäe  sacrales,  zusammenfliefsen,  und  erzeugen  durch  ihre  Vereini- 
gung mit  einander  und  oberwärts  mit  dem  vordem  Aste  des  5ten  und 
einem  Theil  vom  4ten  Lendennerven,  sowie  unterwärts  mit  dem  vordem 
Aste  des  Steifsbeinnerven,  ein  ansehnliches  Geflecht,  den 

Plexus  sacralis  (Kreuzgeflecht), 

welches  sich  vom  seitlichen  Theil  der  vordem  Fläche  des*Kreuzbeins  und 
des  Steifsbeins  bis  in  die  fncisura  ischiadica  major  erstreckt,  nach  oben 
mit  dem  Plexus  lumbalis  zusammenhängt,  und  in  drei  Abtheilungen  zer- 
fallt, den  Plexus  ischiadicus,  Plexus  pudendalis  und  Plexus  coccygeus. 
a)  Der  Plexus  ischiadicus  (Hüftgeflecht),  die  oberste  und  bei  Weitem 
gröfste  Abtheilung,  liegt  vor  dem  M.  pyriformis  und  hinter  den  Vasa  hy- 
pogastrica,  hat  eine  schräg  nach  aufsen  absteigende  Richtung,  und  ist  an 
seinem  obern  Ende  bedeutend  breiter,  als  an  dem  untern,  welches  ab  ein 
platter  breiter  Strang  durch  den  grofsen  Hüftbeinausschnitt  hindurchtritt. 
Er  wird  von  den  vordem  Aesten  der  drei  obern  Kreuzbeinnerven  und 
einem  Theil  des  4ten  nebst  denen  der  beiden  letzten  Lendennerven  (des 
4ten  nur  zum  Theil)  gebildet,  und  geht  in  die  Nn.  glutei  sup.  und  in  f., 
N.  cutaneus  femoris  post.  und  JV.  ischiadicus  über,  b)  Der  Ple- 
xus pudendalis  (Schamgeflecht),  weit  kleiner  als  der  vorige,  dessen 
untern  Theil  er  darstellt,  liegt  am  untern  Rande  des  M.  pyriformis,  und 
entsteht  aus  einem  Theil  des  vordem  Astes  vom  3ten  und  dem  vom  4ten 
Kreuzbeinnerven.  Die  von  ihm  abgehenden  Nerven  sind  die  Nn.  pu- 
dendus communis  und  haemorrhoidalis  inf.;  ausserdem  treten  aus 
ihm,  und  zwar  meist  aus  den  ihn  zusammensetzenden  Nerven  vor  ihrer 
Vereinigung  mehrere  kleine  Aeste,  Nn.  haemorrhoidales  medii,  ein- 
wärts hervor,  c)  Der  Plexus  coccygeus  (Steilsgeflecht)  beflndet  sich 
noch  weiter  unten  uml  mehr  nach  innen,  indem  er  zur  Seite  vom  untern 
Ende  des  Kreuzbeins,  vor  dem  M.  coccygeus  und  an  der  vordem  Fläche 
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des  Steifsbeins  abwärts  zieht;  er  stellt  ein,  aus  feinen  Nerven 
gesetztes,  kleines  Geflecht  dar,  und  besteht  aus  einem  Theil  des  4ten  mi 
dem  vordem  Aste  des  5ten  Kreuzbeinnerven  nebst  einem  Theil  des  vor 
dem  Astes  vom  Steifebeinnerven,  welche  sich  mit  einander  nnd  den 
Ende  des  Sympathicus  verbinden  und  die  kleinen  Nn.  anococcjgti 
erzeugen. 

Aeste  des  Plexus  ischiadicus: 

1.  /V.  g luteus  snperior  (oberer  Gesäfsnerv)  entspringt  theils  ans  der 
Vereinigung  des  4ten  und  5ten  Lendennerveu,  theils  aus  dem  lteo  Kreat- 
beinnerven,  dringt  durch  die  Incisura  ischiadica  major,  oberhalb  des  st 
piriformis,  welchem  er  zuvor  einen  Zweig  abgiebt,  mit  der  gleicnnaaaV 
gen  Arterie  zur  Beckenhöhle  hinaus  gegen  das  Gesäfs,  woselbst  er,  den 
Laufe  jener  Arterie  folgend,  zwischen  den  Mm.  glutens  minimus  und  m$- 
dins  nach  vorn  zieht,  und  vcrtheilt  sich  mit  auf-  und  absteigenden  Zwei- 
gen in  diesen  Muskeln  bis  an  den  M.  tensor  fasciae  latae,  in  welchen 
er  endet. 

2.  N.  g Intens  inferior  (unterer  Gesäfsnerv)  entspringt  vom  infam 
Umfang  des  Höftgeflechts,  theils  aus  den  letzten  beiden  Lendennervea, 
theils  aus  den  obern  Kreuzbeinnerven,  und  hier  öfters  gemeinschaftlich 
mit  dem  folgenden  Nerven,  tritt  unter  dem  M.  piriformis,  in  Begleitung 
der  gleichnamigen  Arterie,  durch  die  Incisura  ischiadica  major  aus  den 
Becken  hervor,  und  spaltet  sich  sogleich  in  mehrere  Zweige,  welche  sich 
an  der  Innenfläche  des  M.  glutens  maximus  verbreiten  und  von  denen  mit- 
unter einer  mit  einem  der  beiden  folgenden  Nerven  oder  mit  beiden  zu- 
gleich zusammenhängt. 

3.  N.  cutaneus  femoris  posterior  (hinterer  Hautnerv  des  Ober- 
schenkels) entspringt  mit  zwei  oder  drei  Wurzeln  aus  den  3  obern  Kreoz- 
beinnerven  vom  hintern  Umfange  des  Hüftceflechts,  unterhalb  des  vorigen 
Nerven,  mit  welchem  er  öfters  zusammenhängt,  geht,  in  Begleitung  der 
A.  ghitea  inf.,  unter  dem  M.  piriformis  durch  die  Incisura  ischiadica  ma- 
jor zum  Becken  hinaus,  dann  an  der  Innenfläche  des  M.  glutens  marimmt, 
diesen  mit  einigen  Zweigen  versorgend,  in  der  Richtung  zwischen  dem  Tro- 
chanter  major  und  Tuber  ischii  abwärts,  —  giebt  in  diesem  Verlaufe  2  bis 
3  Nn.  cutanei  clnnium  inferiores  (untere  Hautnerven  des  GesÜses), 
welche  Anfangs  öfters  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  vereinigt  sind, 
sich  um  den  untern  Rand  des  genannten  Muskels  nach  aufsen  und  oben 
schlagen  und  die  Haut  am  untern  Theil  des  Gesäfses  versorgen,  ferner 
einen,  bisweilen  doppelten  N.  cutaneus  perinaei  (Hautnerv  des  Dam- 
mes), welcher  sich  unter  dem  Tuber  ischii  weg  einwärts,  dann  aufwärts 
begiebt,  mit  dem  N.  pudendus  inf.  in  Verbindung  tritt,  und  sich  in  der 
Haut  des  Dammes  und  hintern  Theils  des  Hodensacks  oder  der  groben 
Schamlippe  bis  zum  Schamberge  hinauf  verbreitet,  endlich  2  bis  3  Aeste. 
welche  schräg  einwärts  zum  obern  Theil  der  innern  Fläche  des  Ober- 
schenkels herabsteigen,  wo  sie  sich  in  der  Haut  vertheilen,  —  and  tritt 
dann  am  untern  Rande  des  M.  glutens  maximus  hervor,  um  in  der  Mitte 
der  hintern  Fläche  des  Oberschenkels  auf  der  Fascia  lata  bis  zur  Knie* 
kehle  oder  selbst  bis  zur  Wade  hinabzusteigen  und  auf  diesem  Wege 
sich  nach  aufsen  und  innen  an  die  entsprechende  Haut  zu  verzweigen. 

4.  N.  ischiadicus  (Hftftnerv),  der  stärkste  Nerv  des  Körpers,  ent- 
steht als  ein  platter  breiter  Strang  aus  dem  untern  Ende  des  Uftftgeflechts, 
dessen  Fortsetzung  er  darstellt,  dringt  durch  die  Incisura  ischiadica  major, 
unter  dem  M.  piriformis,  in  Begleitung  der  beiden  vorigen  Nerven  und 
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der  A.  gkUea  tu/*.,  zum  Becken  hinaus,  und  steigt  dann  auf  den  Mm.  ge- 
melli,  obturator  int.  und  quadraius  femoris,  an  welche  er  sich  mit  eini- 
gen Zweigen  vertheilt*jpid  bedeckt  vom  M.  gluteus  maximus,  in  dem 
Kaume  zwischen  dem£mayAanter  major  und  Tuber  ischii  gegen  die  hin- 
tere Fläche  des  ObedttfcaKels,  und  hierauf  längs  dieser  weiter  hinab. 
Hier  liegt  er  Anfangs  auf  dem  M.  adductor  magnus,  bedeckt  vom  Caput 
longum  des  M.  biceps  femoris,  dann  zwischen  diesem  nach  aufsen  und 
den  Mm.  semitendinosus  und  semimembranosus  nach  innen,  giebt  in  sei- 
nem Verlaufe  längere  und  kürzere  Zweige  an  die  genannten  Muskeln«  wie 
auch  an  das  Caput  breve  des  Biceps,  ferner  weiter  unten  einen  feinen 
Faden,  welcher  mit  einer  Arterie  am  Anfang  des  untern  Drittels  des  Ober- 
schenkelbeins in  dieses  eindringt,  und  spaltet  sich  etwa  in  der  Mitte  des 
Oberschenkels,  bald  höher  bald  tiefer,  bisweilen  schon  hoch  oben  am 
Ursprung,  in  zwei  Aeste,  einen  schwachem  fiufsern,  N.  peronaeus  und 
einen  starkem  innera,  N.  tibialis.  Diese  verlaufen  zuerst  eine  Strecke 
weit  dicht  neben  einander,  und  trennen  sich  meist  erst  in  der  Kniekehle, 
worauf  der  erstere  längs  der  äufsern  und  vordem  Seite  des  Unterschen- 
kels und  dem  Fufsrücken,  der  letztere  längs  der  hintern  Seite  des  Unter- 
schenkels und  der  Fufssohle  §ich  fortsetzt 

A)  Der  N.  peronaeus  s.  ßbularis  s.  popliteus  est.  (Wadenbeinnerv) 
steigt  am  innera  Rande  des  M.  biceps  femoris,  dann  zwischen  diesem  und 
dem  Caput  ext.  des  M.  gastrocnemius  schräg  nach  aufsen  bis  hinter  das 
Capitulum  fibulae  herab,  —  giebt  in  diesem  Verlaufe  einen  Zweig  zum 
Caput  breve  des  Biceps,  und  einen  andern,  mitunter  von  jenem  abgehen- 
den, neben  der  A.  articularis  genu  sup.  ext.  nach  vom  und  aufsen  zur 
Kapsel  des  Kniegelenks,  ferner  zwei  Nn.  cutanei  cruris  posteriores 
(s.  surae)  externus  et  medius  (hintere  Hautnerven  des  Unterschenkels), 
welche  die  Fascie  in  der  Kniekehle  durchbohren,  um  sich  in  der  Haut 
des  äufsern  und  mittlem  Theils  der  Wade  bis  gegen  die  Achillessehne 
hinab  zu  verzweigen,  und  von  denen  der  äußere,  auch  R.  communicans 
fibularis  genannt,  am  äufsern  Knöchel  oder  schon  höher  oben  mit 
dem  N.  surahs  vom  Schienbein  nerv  zusammenfliefst,  —  und  spaltet  sich 
dann  hinter  dem  Coikm  fibulae  in  folgende  zwei  Aeste,  welche  sich  beide 
aufsen  um  dieses  hemm  nach  vom  schlagen: 

a)  iV.  peronaeus  superficialis  (oberflächlicher  Wadenbeinnerv) 
dringt  schräg  nach  vorn  und  unten  durch  den  M.  peronaeus  longus, 
giebt  diesem  und  dem  M.  peronaeus  brevis  Zweige,  läuft  dann  vor  letz- 
terem etwas  einwärts  herab,  und  theilt  sich  am  untem  Drittel  des  Un- 
terschenkels, bald  höher  bald  tiefer,  nachdem  er  gewöhnlich  kurz  zu- 
vor die  Fascia  cruris  durchbohrt  hat,  in  zwei  Aeste,  einen  innern  und 
einen  äufsern,  welche  über  die  vordere  Seite  des  Fufsgelenks  zum  Fufs- 
rücken herabsteigen.  Der  innere  Ast,  N.  cutaneus  dorsi  pedis  in- 
ternus (innerer  Hautnerv  des  Fufsrückens),  welcher  schräg  nach  in- 
nen und  unten  geht,  verzweigt  sich  in  der  Haut  am  innern  Knöchel, 
woselbst  er  mit  dem  N.  saphenus  major  zusammenhängt,  und  längs  der 
Haut  am  innern  Fufsrande,  verbindet  sich  vorn  hn  ersten  Mittelfufs-Zwi- 
schenraum  mit  dem  Endast  des  N.  peronaeus  profundus,  und  tritt  end- 
lich als  N.  hallucis  dorsalis  int.  zur  innera  Seite  der  Rückenflächc 
der  grofsen  Zeh*  Der  äufsere  Ast,  N.  cutaneus  dorsi  pedis  me- 
dius (mittlerer  Hautnerv  des  Fufsrückens),  steigt  mehr  gerade  herab, 
verbreitet  sich  in  der  Haut  des  äufsern  Knöchels  und  des  Fufsrückens, 
an  dessen  äufserm  Theil  er  sich  mit  dem  N.  cutaneus  dorsi  pedis  exter- 
nus vom  JV.  tibialis  verbindet,  und  zerfallt  durch  wiederholte  Spaltung 
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in  sechs  Nn.  digitorum  pedis  dorsales  (Röckennerven  der  Zeh«) 
rar  die  Ruckenflächen  der  äufsern  Seite  der  2ten,  beider  Seilen  der 
3ten  and  der  4ten,  und  der  innern  Seite  der  £ten  Zehe. 

b)  N.  peronaeus  profundus   s.  tibiaits  +U.  (tiefer  Wadenbeia- 
nerv)  tritt  über  dem  vorigen  durch  die  obern  Xbdcn  der  Mm. peronam 
longus  und  extensor  digitorum  comm.  longus  nach  vorn  und  traten,  giebt 
diesem  und  dem  M.  tibiaüs  ant.  Zweige,  steigt  dann  vor  dem  Lig.  «- 
terosseum  cruris,   zuerst  zwischen  den  letztgenannten  beiden  Muskeln, 
dann  zwischen  den  Mm.  tibiaüs  ant.  und  extensor  haUucis  longus,  aa 
der  äufsern,  später  an  der  vordem  Seite  der  A.  tibiaüs  antica,    gegei 
das  Fufsgelenk  herab,  und  gelangt,  unter  dem  Lig.  cruciatum  weg,  mit 
der  A.  dorsaHs  pedis   zum  Fufsrücken,   woselbst  er  sich   sogleich  in 
einen  äufsern  und  einen  innern  Ast  spaltet.    Der  äufsere  Aal  ▼erläuft 
mit  der  A.  tarsea  ext.,  bedeckt  vom  M.  extensor  digitorum  comm.  brt~ 
vis,  über  die  Fufswurzel  nach  aufsen  und  vorn,  und  verzweigt  sich  in 
dem  genannten  Muskel   nebst   dem  M.  extensor  haüucis  brems.     Der 
innere  Ast  geht,   in  Begleitung  der  A.  interossea  dorsaHs  prima,  auf 
dem  ersten  Zwischenknochenmuskel  des  Fufsrfickens  gerade  nach  vom, 
giebt  jenem  Zweige,  und  theilt  sich  am  fordern  Ende  des  ersten  Mittel- 
Fuis-Zwischenraums,  nachdem  er  zuvor  sich  mit  dem  N.  cutaneus  dort* 
pedis  int.  vom  N.  peronaeus  superficialis  verbunden  hat,  gabelförmig  in 
zwei  Nn.  digitorum  pedis  dorsales  für  die  einander  zugekehrten 
Seiten  der  Ruckenflächen  der  2ten  und  der  groben  Zebe. 
B)  Der  N.  tibialis  (Schienbeinnerv)  läuft  in  fortgesetzter  Richtung 
des  N.  ischiadicus,  nach  aufsen  und  hinten  von  der  V.poplitea,  durch  die 
Mitte  der  Kniekehle,  dicht  unter  der  Fascie,  gerade  nach  unten  gegen  den 
untern  Rand  des  M.  popliteus  (bis  wohin   ihn  Einige  als  N.  popliteus 
int.,  von  da  ab  dagegen  als  N.  tibialis  post.  bezeichnen),   dringt  hier- 
auf zwischen  jenem  und  dem  obern  Rande  des  M.  soleus  in  die  Tiefe, 
woselbst  er  hinter  dem  M.  tibialis  posticus,    Anfangs   bedeckt  von  den 
Muskeln  der  Wade,   dann  aber  unmittelbar  unter  der  Fascia  cruris,  an 
der  äufsern  und  hintern  Seite  der  A.  tibialis  post.  bis  hinter  den  innern 
Knöchel  und  unter  diesem  weg  gegen  die  innere  Seite  des  Fersenbeins 
herabsteigt,  und  theilt  sich  hier,  unterhalb  des  Proc.  lateralis  calcanei,  in 
zwei  Endäste,  die  Nn.  plantaris  internus  und  externus.     Die  Aeste, 
welche  er  während  seines  ganzen  Verlaufs  abgiebt,  sind: 

a)  N.  suralis  s.  cutaneus  longus  cruris  et  pedis,  s.  R.  communicans 
tibialis  (Wadennerv  oder  langer  Hautnerv  des  Unterschenkels  und  Fu- 
fses)  entspringt  im  obern  Theil  der  Kniekehle  vom  hintern  Umfang  des 
Stammes,  steigt  an  der  Wade  oberflächlich  in  der  Richtung  zwischen 
beiden  Köpfen  des  M.  gastroenemius ,  dann  in  der  Furche  an  der  hin- 
tern Seite  dieses  Muskels  herab,  durchbohrt  am  Anfange  der  Achilles- 
sehne, bisweilen  schon  höher,  die  Fascia  cruris,  und  geht  hierauf  ne- 
ben der  V.  saphena  parva  am  Aufsenrande  jener  Sehne  und  hinter  dem 
äufsern  Knöchel  weiter  abwärts,  unter  welchem  er  nach  vorn  tritt,  um 
sich  längs  der  Rücken  fläche  des  äufsern  Fufsrandes  fortzusetzen.  Die- 
ser letztere  Theil  des  Nerven,  N.  cutaneus  dorsi  pedis  externus 
(äufserer  Hautnerv  des  Fufsrückens)  genannt,  ertheilt  Anfangs  Zweige 
zur  Haut  hinter  und  unter  dem  äufsern  Knöchel  and  an  der  äufsern 
Seite  der  Ferse,  weiterhin  zu  der  am  äufsern  Theil  des  Fufsrückens, 
verbindet  sich  hier  mit  dem  N.  cutaneus  dorsi  pedis  medius  vom  N.  pe- 
ronaeus superficialis,  welchen  er  nicht  selten  vertritt,  so  dafs  die  Rük- 
kenäste  för  die  einander  zugekehrten  Seiten  der  3ten.  4ten  und  6ten 
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Zehe  von  ihm  abgehen,  und  verläuft  endlich  als  N.  digiti  minimi 
pedis  dorsalis  externus  längs  der  äufsern  Seite  der  Rückenfläche 
der  kleinen  Zehe. 

b)  Rr.  articulares  genu  (Gelenkäste  des  Knies),  2  bis  3  schwache 
Aeste,  entstehen,  höher  oder  tiefer  in  der  Kniekehle,  ans  dem  Stamme 
oder  einem  der  Moskeläste,  und  begeben  sich,  in  Begleitung  der  Aa. 
artieulares  genu  iniernae  und  medium,  znr  Kapsel  des  Kniegelenks. 

c)  Rr.  musculares  entspringen  theils  in  der  Kniekehle,  theils  wäh- 
rend des  weitern  Verlaufs  des  Stammes  am  Unterschenkel;  die  erstem, 
4  bis  6  an  der  Zahl,  gelangen  zu  beiden  Köpfen  des  M.  gastroenemius, 
zum  M.  plantaris,  zum  M.  soleus  und  zum  M.  poptUeus,  die  letztern, 
welche  öfters  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen  entspringen,  zu 
den  Mm.  tibialis  posticus,  ßexor  digitorum  comm.  longus  und  flexor  hal- 
tucis  longus.  —  Aufserdem  entspringt  vom  Schienbeinnerven,  gemein- 
schaftlich mit  dem  Aste  für  den  M.  popUteus,  ein  Ast  für  die  Zwischen- 
knochenhaut des  Unterschenkels,  N.  membranae  interosseae  cru- 
ris,  welcher  zuerst  hinter  jener  Membran,  dann  in  derselben  herab- 
steigt, in  diesem  Verlaufe  Zweige  an  das  Schienbein  und  das  Waden- 
bein abgiebt,  und  endlich  am  untern  Viertel  des  Unterschenkels  aus 
jener  Membran  wieder  hervortritt,  um  in  der  Bandmasse  am  hintern 
Umfang  der  untern  Schien- Wadenbeinverbindung  zu  enden. 

d)  Nn.  cutanei  plantares  (Haut nerven  der  Fufssohle),  2  bis  3  an 
der  Zahl,  entstehen  in  der  Gegend  über  dem  innern  Knöchel,  biswei- 
len schon  höher  oben  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen,  und 
begeben  sich  abwärts  zur  Haut  an  der  innern  Seite  der  Ferse  und  am 
hintern  Theil  der  Fufssohle. 

e)  N.  plantaris  internus  (innerer  Sohlennerv),  der  stärkere  End- 
ast des  Schienbeinnerven,  geht  oberhalb  des  M.  abduetor  kaüucis,  dann 
zwischen  diesem  und  dem  M.  ßexor  digitorum  comm.  brevis  nach  vorn, 
giebt  beiden  Zweige,  und  spaltet  sich  in  einen  kleinern  innern  und 
einen  gröfsern  äufsern  Ast.  Der  innere  Ast  durchbohrt  alsbald  die 
Fascia  plantaris ,  siebt  Zweige  zum  M.  flexor  haUucis  bretis  und  zur 
Haut  am  innern  Sohlenrand,  an  welchem  er  hinzieht,  und  gelangt  end- 
lich als  N.  hallucis  plantaris  internus  dicht  am  innern  Sesambein 
vorbei  zur  innern  Seite  der  Sohlenfläche  der  grofsen  Zehe.  Der  äu- 
fsere  Ast  spaltet  sich,  indem  er  zwischen  den  M.  flexor  digitorum 
comm.  breiis  und  die  Fascia  plantaris  tritt,  in  drei  Zweige,  welche  den 
lten  und  2ten  M.  lumbricaUs  versorgen,  zwischen  den  Sehnen  der  Ze- 
henbeuger und  den  Schenkeln  jener  Fascie  hervorkommen,  an  die  Haut 
der  Fufssohle  Aestchen  geben  und  sich  in  der  Gegend  zwischen  den 
vordem  Enden  der  Mittelfufsknochen  gabelförmig  theilen,  wodurch 
sechs  Nn.  digitorum  plantares  (Sohlennerven  der  Zehen)  für  die  ein- 
ander zugekehrten  Seiten  der  Rückenflächen  der  lten  bis  4ten  Zehe 
entstehen. 

f)  N.  plantaris  externus  (äufserer  Sohlennerv),  der  schwächere 
Endast,  geht  mit  der  gleichnamigen  Arterie  zwischen  den  Mm.  flexor 
digitorum  comm.  breeis  und  quadratus  plantae  schräg  nach  aufsen  und 
vorn,  giebt  diesen,  sowie  dem  M.  abduetor  digiti  minimi  Zweige,  und 
theilt  sich  in  einen  oberflächlichen  und  einen  tiefen  Ast.  Der  ober- 
flächliche Ast  tritt  zwischen  deu  Mm.  abduetor  digiti  minimi  und 
flexor  digitorum  bretis  hervor,  giebt  an  die  Haut  der  Fufssohle  Zweige, 
und  zerföllt  in  zwei  Aeste,  von  denen  der  äufsere  alsbald  durch  die 
Fascia  plantaris  hindurchgeht,  nahe  am  äufsern  Fufsrande,  neben  dem 
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M.  abductor  digiti  minimi,  sich  an  diesem  und  dem  M.  flexor  brems  *- 
giti  minimi  verzweigend,  nach  vorn  läuft,  und  als  N.  digiti  minimi 
plantaris  externus  zur  äufsern  Seite  der  Sohlenfläche  der  kleines 
Zehe  gelangt,  der  innere  den  3ten  und  4ten  M.  lumbricaUs  versorgt, 
weiter  nach  vorn  die  Fascie  durchbohrt  und  sich  gabelförmig  in  zwei  Ns. 
digitorum  plantares  für  die  einander  zugekehrten  Seiten  der  4tea 
und  5ten  Zehe  spaltet.  Der  tiefe  Ast  geht,  den  Arcus  plantaris  be- 
gleitend, oberhalb  der  Sehnen  des  M.  flexor  digitorum  longus  bocenfer- 
mig  nach  innen  und  etwas  nach  vorn,  und  verzweigt  sich  an  die  Jh. 
flexor  brevis  digiti  minimi,  interossei  dorsales  und  plantares,  transver- 
salis  plantat  und  adductor  haüucis. 

Dem  Angegebenen  zufolge  erhält  jede  Zehe  2  Nn.  digitorum  dor- 
sales und  2  Nn.  digitorum  plantares,  je  einen  äufsern  und  einen 
innern,  welche  sich  längs  der  Zehen,  entsprechend  den  Fingernerven, 
verästeln,  und  zwar  an  der  Rücken-  wie  an  der  Sohlenfläche  bis  zum 
Nagelgliede  reichen.  Die  Rückenäste  stammen  vom  N.  peronaeus  su- 
perficialis, mit  Ausnahme  des  äufsern  für  die  kleine  Zehe,  welcher  vom 
N.  cutaneus  dorsi  pedis  ext.,  einer  Fortsetzung  des  N.  suraiis  vom  JV.  ü- 
biaUs,  und  der  beiden  für  die  einander  zugekehrten  Seiten  der  lten  und 
2ten  Zehe,  welche  vom  N.  peronaeus  pro  f.  kommen.  Die  Sohleniste 
entstehen  säramtlich  aus  den  Nn.  plantaris  int.  und  ext.  vom  JV.  tibiaht, 
*  und  zwar  aus  dem  N.  plantaris  int.  sieben  für  beide  Seiten  der  lten, 
2ten  und  3ten  Zehe  und  die  innere  Seite  der  4ten,  und  aus  dem  JV.  plan- 
taris ext.  die  übrigen  drei  für  die  äufsere  Seite  der  4len  und  beide  Sei- 
ten der  5ten  Zehe. 

Aeste  des  Plexus  pudendaUs  und  des  Plexus  coccygeus: 
1.  N  pudendus  communis  s.  pudendus  ( gemeinschaftlicher  Scham- 
nerv)  entsteht  aus  dem  Plexus  pudenaaüs,  geht,  in  Begleitung  der  gleich- 
namigen Arterie,  durch  die  Incisura  ischiadica  major,  unterhalb  des  M. 
piriformis,  zum  Becken  hinaus,  dann,  sich  hinter  der  Spina  ischii  herum 
nach  unten  und  vorn  schlagend,  wiederum  in  den  untern  Theil  des  Bek- 
kens  hinein,  woselbst  er  mit  der  genannten  Arterie  an  der  Innenfläche 
des  Sitzbeins,  zuerst  oberhalb  des  Tuber  ischii,  dann  längs  des  Rammt 
ascendens  ischii,  bedeckt  von  der  den  M.  obturator  int.  überziehenden 
Fascie,  bogenförmig  nach  vorn  und  oben  geht,  und  theilt  sich  beim  Ein- 
tritt in  die  Beckenhöhle  oder  erst  später,  in  folgende  zwei  Aeste: 

a)  N.  pudendus  inferior  s.  perinaei  (unterer  Schamnerv  oder 
Dammnerv),  der  untere  Ast,  läuft  im  Fettpolster  des  Dammes,  die  A. 
perinaei  begleitend,  nach  vorn,  und  zerfällt  zuerst  in  zwei,  dann  in 
mehrere  Zweige,  von  denen  die  einen  sich  gegen  die  Oberfläche,  die 
andern  in  die  Tiefe  begeben;  die  oberflächlichen  Zweige  verbinden 
sich  theils  mit  dem  N.  hämorrhoidalis  inf.,  theils  mit  dem  N.  cutaneus 
perinaei  vom  N.  cutaneus  femoris  post.,  und  gelangen  zur  Haut  am  vor- 
dem Theil  des  Afters  und  am  Damme,  die  tiefen  Zweige  versorgen 
den  M.  isckio  cavernosus ,  den  vordem  Theil  des  M.  sphincter  ani  ext. 
und  die  Mm.  transversa  perinaei,  hängen  hier  mit  einander  und  mit  den 
oberflächlichen  Zweigen  vielfach  zusammen,  und  begeben  sieb,  indem 
sie  zwischen  den  Mm.  transversi  perinaei  super  f.  und  prof.  nach  vom 
hindurchtreten,  beim  Maune  zum  M.  bulöocavemosus,  zum  Bulbus  ure- 
thrae  und  als  An.  scrotales  posteriores  zum  hintern  Theil  des  Sero- 
tum,  beim  Weibe  zum  M.  constrictor  eunni,  zum  Vorhof  der  Scheide 
und  als  Nn.  labiales  posteriores  zu  den  groben  und  kleinen  Scham- 
lippen. 
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b)  N.  pudendus  superior  s.  dorsaUs  penis  (oberer  Schamnerv 
oder  Ruthennerv),  der  obere  Ast,  gebt  in  fortgesetzter  Riebtang  des 
Stammes  an  der  Innenfläche  des  aufsteigenden  Sitzbein-  and  absteigen- 
den Schambeinastes,  hinter  dem  M.  ischtoeavemosus,  bis  zur  Schamfoge 
aufwärts,  gelangt,  unter  dieser  hindurchtretend,  in  Begleitung  der  A.  dor- 
salis  penis,  neben  dem  Lig.  Suspensorium  penis  zum  Röcken  des  Penis, 
und  spaltet  sich  hier  alsbald  in  mehrere  platte  Aeste,  welche  sich  längs 
der  Rückenseite  des  Corpus  covemosum  penis,  nach  aufsen  von  der  ge- 
nannten Arterie  und  bedeckt  von  der  Fascia  penis,  unter  vielfacher  Ver- 
bindung mit  einaeder  und  mit  Fäden  vom  Plexus  cavernosus  des  Sym- 
pathien, bis  zur  Eichel  fortsetzen.  In  diesem  Verlaufe  ertheilt  er  gleich 
Anfangs  einen  Zweig  an  den  M.  ischtoeavemosus,  giebt  weiterhin  zahl- 
reiche Zweige  ab,  von  denen  die  einen  zur  Haut  des  Penis  und  zur 
Vorhaut,  die  andern  durch  die  Tunica  albuginea  hindurch  in  das  In- 
nere des  Corpus  caieemosum  penis  gelangen,  und  dringt  mit  seinen  End- 
zweigen vom  Halse  der  Eichel  aus  in  die  Substanz  der  letztern  ?  wo 
sie  geflechtartig  mit  einander  zusammenhängen  und  sich  theils  gegen 
die  Oberfläche  der  Eichel,  theils  gegen  die  Schleimhaut  des  in  letzterer 
enthaltenen  Theils  der  Harnröhre  wenden.  —  Beim  Weibe  findet  sich 
an  Stelle  dieses  Nerven  der  N.  dor  salis  clitoridis  (Kitzlernerv), 
welcher  sich  in  ähnlicher  Weise  über  die  Clitoris  bis  zur  Eichel  und 
in  dieser  verbreitet. 

2.  N.  haemorrhoidalis  inferior  (  unterer  Mastdarmnerv )  entspringt 
aus  dem  Plexus  pudendaUs,  etwas  weiter  nach  innen  als  der  N.  pudendus 
communis,  oder  aus  dem  Stamme  des  letztern,  geht  neben  demselben  zwi- 
schen dem  Lig.  spinososacrum  und  Lig.  tuberososacrum  abwärts,  dann 
durch  die  Incisura  isekiadica  minor  in  den  untern  Theil  des  Beckens  hin- 
ein, woselbst  er  in  der  Fettmasse  des  Dammes  nach  vorn  zieht,  und  spaltet 
sich  alsbald  in  mehrere  Zweige,  welche  sich  am  M.  sphineter  ani  ext.  und 
an  der  Haut  des  Afters  verbreiten  und  mit  dem  N.  pudendus  inferior  zu- 
sammenhängen. 

3.  Nn.  kaemorrhoidales  medii  (mittlere  Mastdarmnerven),  4  bis 
6  dünne  Fäden,  welche  vom  vordem  Ast  des  3ten  Kreuzbeinnerven,  und 
zum  Theil  vom  4ten  entspringen,  sich  in  divergirender  Richtung  einwärts 
in  den  Beckenraum  begeben,  und  hier  theils  in  den  Plexus  hypogastricus 
inf.  des  Sympathicus  übergehen,  theils  hinter  und  durch  diesen  zum  mitt- 
lem Theil  des  Mastdarms,  sowie  mit  einigen  Zweigen,  Nn.  vesicales 
inferiores,  zum  untern  Theil  der  Harnblase,  und  oeira  Weibe  als  Nn. 
vaginales  zur  Mutterscheide  gelangen. 

4.  Nn.  anocoecygei  (Aftersteifsnerven),  4  bis  5  feine  Nerven,  welche 
aus  dem  4ten  und  5ten  Kreuzbeinnerven  und  aus  der  Vereinigung  beider 
entstehen,  vor  dem  M.  coecygeus  herabsteigen  und  theils  sich  in  diesem, 
sowie  im  hintern  Theil  des  M.  levalor  ani  und,  den  erstem  durchbohrend 
oder  zwischen  den  beiden  genannten  Muskelu  hindurchtretend,  in  der 
Haut  hinter  und  neben  dem  After  verbreiten,  theils  an  der  vordem  Fläche 
des  Steifsbeins  abwärtsziehen,  wo  sie  mit  dem  Ende  des  Sympathicus  in 
Verbindung  stehen. 


5.     Vom  Steifsbeinnerven. 

Der  Steifsbein-  oder  Schwanzbeinnerv  (N.  coecygeus),  gewöhn- 
lich 1,  selten  2  auf  jeder  Seite,  ist  der  letzte  Rückenmarksnerv  und  zu- 
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gleich  einer  der  kleinsten.  Er  entspringt  nahe  am  untern  Ende  des  G»* 
nus  medullaris,  und  zwar,  gleich  den  übrigen  Rückenmarksnerven*  mit 
einer  vordem  und  einer  hintern  Wurzel,  welche  aber  beide  sehr  fen 
sind  und  dicht  an  einander  liegen,  verläuft,  am  Filum  terminale  angeheftet, 
zwischen  den  Wurzeln  der  Lenden-  und  Kreuzbeinnerven  gerade  abwärt* 
bis  an  das  untere  blindgeschlossene  Ende  der  Dura  maier,  dann,  dies« 
durchbohrend,  durch  den  untern  Theil  des  Krcuzbeinkanals  weiter  hinab, 
in  welchem  Verlaufe  er,  höher  oder  tiefer  innerhalb  des  Sackes  der  Dm* 
mater  oder  erst  beim  Durchtritt  durch  dieselbe,  zu  dem  sehr  kleinen  un- 
tersten Spinalganglion  anschwillt,  und  spaltet  sich  endlich  am  Ansang 
des  Kreuzbeinkanals,  wo  beide  Nerven  aus  einander  weichen,  in  einen 
feinen  hintern  und  einen  etwas  stärkern  vordem  Ast,  welche  zwischei 
dem  Steifsbeinhorn  und  dem  Körper  des  ersten  Steifsbeinwirbels  nach 
aufsen  hervortreten.  Der  hintere  Ast  wendet  sich  sogleich  rückwärts, 
verbindet  sich  mit  dem  hintern  Aste  des  5ten  Kreuzbeinnerven,  und  ge- 
laugt zur  Haut  am  Steifsbein.  Der  vordere  Ast  schlägt  sich  nach  von 
zur  vordem  Seite  des  Steifsbeins,  verbindet  sich  hier  mit  einem  Faden 
des  Sympathicus,  und  fliefst  endlich  mit  dem  vordem  Aste  des  5ten  Kreai- 
beinnerven  oder  mit  Zweigen  desselben  zusammen. 


IL     Gangliennerv  ensystem. 

Das  Gangliennervcnsystem  oder  das  vegetative  Nervensy- 
stem oder  der  sympathische  Nerv  (N.  sympathicus  s.  gangHosms), 
welches  theils,  seiner  Verbreitung  und  Zusammensetzung  nach  ( 8.  S.  571). 
ein  selbstständiges,  vom  Cerebrospinalsystem  verschiedenes  Verhalten  zeigt 
theils,  in  Folge  seiner  vielfachen  Verbindungen  mit  diesem,  sich  genau  sn 
dasselbe  anschliefst,  ist  hauptsächlich  zur  Verbreitung  an  den  Eingewei- 
den  bestimmt,  deren  meist  vegetative  Thätigkeiten  von  ihm  abhängen,  und 
versorgt  außerdem  die  Geßus Wandungen,  namentlich  die  der  Arterien, 
mit  denen  seine  Aeste,  sie  geflechtartig  umstrickend,  sich  zu  den  Organen 
und  in  das  Parenchym  derselben  begeben.  Man  unterscheidet  an  dem 
Sympathicus  zwei  Abtheilungen,  erstens  den  Stamm  oder  Grenzstrang, 
welcher,  auf  jeder  Seite  einer,  neben  der  Wirbelsäule  herabsteigt  und  so- 
wohl die  Verbindungsäste  aufnimmt  und  abgiebt,  als  auch  die  peripheri- 
schen Aeste  erzeugt,  zweitens  die  sympathischen  Geflechte,  welche 
aus  letztern  hervorgehen  und  zumeist  vor  und  zwischen  beideu  Grenz- 
strängen liegen,  deren  Aeste  in  ihnen  mit  einander  zusammenhängen. 

A.     Vom  Stamme  des  Sympathicus. 

Derselbe  bildet  eine  Reihe,  durch  kurze  Zwischenstränge  mit  einander 
verbundener  Ganglien,  und  erstreckt  sich,  der  eine  rechts,  der  andre  links, 
neben  der  vordem  Seite  der  Wirbelsäule  von  der  Schädelbasis  bis  zum 
Steifsbein  herab.  Die  Ganglien  liegen  den  Zwischenwirbellöchern  gegen- 
über, und  zwar  an  jedem  eins,  stimmen  jedoch  in  ihrer  Zahl  nicht  ganz 
mit  denselben  überein,  da  sie  neben  manchen,  so  namentlich  am  Halse,  feh- 
len oder  vielmehr  mit  den  benachbarten  verschmolzen  sind.  Beide  Grenz- 
stränge laufen  bis  zum  Kreuzbein  hinab  fast  mit  einander  parallel,  nehmen 
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aber  von  hier  an  eine  convergirende  Richtung,  bis  sie  am  Steifsbein  ver- 
einigt enden.  Man  tbeilt  den  Grenzstrang,  mit  Rücksicht  auf  die  einzel- 
nen Abtheilungen  der  Wirbelsäule,  an  denen  er  liegt,  in  einen  Halstheil, 
einen  Rrusttheil,  einen  Bauchtheil  und  einen  Beckentbeil. 


1.    Halstheil  des  Sympathicus. 

Der  Halstheil  des  Sympathicus  (Pars  cervicalis  n.  sympathici) 
▼erläuft  zur  Seite  des  Halses  in  der  Tiefe  hinter  den  grofsen  Blutgeföfs- 
atftmmen,  und  enthält  gewöhnlich  drei,  durch  einfache,  selten  doppelte 
Zwischenstränge  verbundene  Ganglien,  Ganglia  cervicalia  (Halskno- 
ten), welche  man  nach  ihrer  Lage  am  Halse  als  oberes,  mittleres  nnd  un- 
teres unterscheidet. 

1.  Das  Ganglion  cervicale  supremum  (oberster  Halsknoten), 
eins  der  größten  Ganglien  des  Sympathicus,  ist  von  länglichrunder,  etwas 
abgeplatteter,  meist  spindelförmiger  Gestalt,  bisweilen  an  einer  oder  meh- 
rern Stellen  eingeschnürt  oder  von  unregelmäfsig  eckiger  Form,  nnd  liegt, 
mit  beiden  Enden  nach  oben  und  unten  gekehrt,  am  obern  Theil  des  Hal- 
ses, vor  den  Querfortsätzen  des  2ten  und  dritten  bis  selbst  des  4t cn  Hals- 
wirbels, auf  dem  M.  reclus  capitis  ant.  maj.9  hinter  der  A.  carotis  int., 
nach  innen  und  vorn  von  den  Nn.  vagus  nnd  hypoglossus ,  durch  Binde- 
gewebe an  die  Nachbartheile  angeheftet.  Es  besitzt  folgende  zahlreiche 
Aeste,  welche  an  verschiedenen  Punkten  seiner  Oberfläche  theils  von  ihm 
abgehen,  theils  zu  ihm  hinzutreten: 

a)  Verbindungsästc  vom  hintern  Umfange  des  Ganglion  zu  den  drei 
oder  vier  obern  Halsnerven,  ferner  einer  zum  Plexus  ganglioformis  n. 
vagi,  nnd  einer  zum  N.  hypoglossus,  kurz  nach  dessen  Austritt  ans  dem 
Schädel.  Ein  vom  obern  Theil  des  Ganglion,  hinter  dem  folgenden 
Nerven,  abgehender  Ast,  N.  jugularis  (Drossellochnerv),  steigt  gegen 
das  For.  jugulare  empor,  und  theilt  sich  in  zwei  Fäden,  von  denen  der 
eine  sich  mit  dem  Ganglion  petrosum  n.  glossopharyngei,  der  andere, 
durch  jene  Oeifnung  hindurchtretend,  mit  dem  Ganglion  jugulare  n.  vagi 
verbindet. 

b)  N.  car oticus  (Kopfpulsadernerv),  ein  ziemlich  dicker,  grauröth- 
licher  Nerv,  entsteht  aus  dem  obern  Ende  des  Ganglion  als  nn  unterbro- 
chene Fortsetzung  desselben,  begiebt  sich  hinter  der  A.  carotis  interna 
aufwärts  und  mit  dieser  in  den  Canalis  car  oticus,  und  zerfallt  hier  als- 
bald in  zwei  Aeste,  einen  äufsern  und  einen  meist  etwas  schwächern 
innern,  welche  an  den  entsprechenden  Seiten  der  Carotis  durch  jenen 
Kanal  weiterziehen  und  mittelst  fernerer  Verästelung  und  Verbindung 
ihrer  Zweige  ein  die  genannte  Arterie  umschlingendes  Geflecht,  Plexus 
car  oticus  internus  (s.  S.  676),  erzeugen. 

c)  Nn.  m olles  s.  carotici  externi  (weiche  Nerven),  3  bis  6  grau- 
röthliche,  weiche  Fäden,  welche  vom  vordem  Umfange  des- Ganglion, 
öfters  mittelst  eines  gemeinsamen  Stämmchens,  abgehen,  sich  theils  ab- 
wärts gegen  die  Theilungsstelle  der  A.  carotis  communis,  theils  nach 
vorn  gegen  die  A.  carotis  externa  und  ihre  Aeste  begeben  und  hier 
sich  mit  einander  und  mit  Fäden  mehrerer  Hirnnerven  zum  Plexus 
caroticus  externus  (s.S.  676)  vereinigen. 

d)  Ar.  pharyngei  (Schlundäste),  2  bis  4  oder  mehr  Fäden,  welche 
theils  vom  vordem,  theils  vom  innern  Umfange  des  Ganglion  abgehen, 
schräg  nach  innen  und  vorn  gegen  die  Seiten  wand  des  Schlund  kopfs 
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herabsteigen  und  sich  mit  den  gleichnamigen  Zweigen  der  Nm.  glotu- 
pharyngeus  und  vagus  znm  Plexus  pharyngeus  (s.S.  637)  vereinim. 
theilweis  auch  mit  dem  äafsern  Aste  des  N.  laryngeus  sup.  in  VerlnV 
düng  treten. 

e)  N.  cardiacus  superior  s.  superficialis  (oberer  oder  oberflicb- 
licher  Herznerv)  entspringt,  gewöhnlich  mit  mehrern  Wurzeln,  unten 
am  vordem  Umfang  des  Ganglion  oder  unterhalb  desselben  vom  Stamme 
des  Sympathicus,  läuft,  nach  innen  von  diesem,  auf  dem  M.  longus  ce& 
und  über  die  A.  thyreoidea  inf.  hinweg,  am  Halse  abwärts,  und  «- 
langt  dann,  in  die  Brusthöhle  eintretend,  an  der  rechten  Seite  längs  der 
A.  anonyma,  an  der  linken  längs  der  A.  carotis  sin.  zum  Arcus  aorlse, 
woselbst  er  in  den  Plexus  cardiacus  überseht.  Während  seines  Ver- 
laufes am  Halse  verbindet  er  sich  mit  anaern  Zweigen  vom  HsJsthd 
des  Sympatbicus,  namentlich  den  untern  Nn.  molles  und  den  Hr.  cor- 
diaci,  ferner  mit  Zweigen  vom  Stamme  des  N.  vagus  oder  dem  N.  U- 
ryngeus  sup.,  sowie  weiter  unten  dem  N.  laryngeus  inf.,  bisweilen  auch 
mit  dem  R.  descendens  n.  hypoglossi  und  dem  N.  phrenicus,  und  er- 
zeugt so  am  untern  Theil  des  Halses  ein  Geflecht,  in  welchem  mitunter 
ein  kleiner  Knoten  (Ganglion  cardiacum  superius  s.  minus)  enthalten 
ist.  Die  Verbreitung  dieses  Nerven  zeigt  vielfache  Verschiedenheiten 
und  erscheint  selbst  an  beiden  Seiten  desselben  Individuums  fast  nie- 
mals ganz  gleich. 

f)  Der  Verbindungsstrang  mit  dem  folgenden  Ganglion,  gewöhnlieh 
einfach,  selten  doppelt,  entsteht  aus  dem  untern  Ende  des  obern  Hab- 
knotens als  ununterbrochene  Fortsetzung  desselben,  steigt  hinter  der  A. 
carotis  comm.,  nach  hinten  und  innen  vom  N.  vagus,  auf  den  Mm.  re- 
ctus  capitis  ant.  maj.  und  longus  colli  gegen  das  untere  Ende  des  Hal- 
ses herab,  verbindet  sich  in  diesem  Verlaufe  mit  den  mittlem  Halsner- 
ven und  dem  N.  cardiacus  sup.,  und  tritt,  mitunter  in  zwei,  die  A.  J%- 
reoidea  inf.  zwischen  sich  einschliefsende  Aeste  getheilt,  in  den  oben 
Umfang  des  Ganglion  cervicale  medium. 

2.  Das  Ganglion  cervicale  medium  (mittlerer  Halsknoten)  hat  eine 
rundliche  oder  ovale  Form,  ist  weit  kleiner  als  der  obere  HaUknoten,  und 
liegt  vor  oder  neben  der  A.  thyreoidea  inf.,  da  wo  diese  sich  hinter  der 
Carotis  nach  innen  umbiegt;  bisweilen  finden  sich  über  oder  unter  ihm 
kleinere  oder  gröfsere  Nebenknoten  (GangUa  accessoria).  Seine 
Aeste  sind: 

a)  Verbindungsäste  zwischen  dem  hintern  Umfange  des  Ganglion  und 
dem  5ten  und  6ten  Halsnerven,  bisweilen  auch  mit  dem  N.  vagus  und 
dem  N.  phrenicus. 

b)  Einige  graue  Fäden,  welche  vom  innern  Umfang  des  Ganglion 
zur  A.  thyreoidea  inf.  treten  und  diese  bis  zur  Schilddrüse  begleiten, 
wo  sie  zur  Bildung  des  Plexus  thyreoideus  inf.  beitragen. 

c)  N.  cardiacus  medius  s.  magnus  (mittlerer  oder  grober  Heri- 
nerv )  entsteht  vom  vordem  Umfang  des  Ganglion,  läuft  nach  innen  und 
hinten  von  der  A.  carotis  comm.  abwärts,  auf  welchem  Wege  er  sich 
mit  den  Nn.  cardiaci  sup.  und  inf.,  dem  Plexus  thyreoideus  inf.  und  dem 
N.  laryngeus  inf.  verbindet,  und  tritt  an  der  rechten  Seite  hinter  der  ,4. 
anonyma,  an  der  linken  hinter  der  A.  subclavia  sin.  in  die  Brusthöhle 
und  gegen  den  Aortenbogen,  um  hier  in  den  Plexus  cardiacus  überzu- 
gehen. Bisweilen  kömmt  er,  statt  aus  dem  Ganglion,  unter  demselben 
ans  dem  Stamme  des  Sympathicns,  oder  er  fehlt  ganz  und  wird  durch 
Aeste  aus  den  andern  beiden  Heranerven  ersetzt;   in  der  Brusthöhle 
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bildet  er  öfters,  namentlich  auf  der  linken  Seite,  ein  rundliches  Knöt- 
chen (Ganglion  cardiacum  medium). 

d)  Der  Verbindungsstrang  mit  dem   folgenden  Ganglion   geht   nach 
unten  und  aufsen,  und  ist  wenn  der  untere  Halsknoten  fehlt,  öfters  in 
zwei  Aeste  gespalten,  von  denen  der  eine  hinter,  der  andere  vor  der 
A.  subclavia  zum  ersten  Brustknoten  herabsteigt. 
3.     Das  Ganglion   cervicale   inferius   (unterer   Halsknoten)   ist 
etwas  gröfser  als  das  vorige  und  von  plattrundlicher,  meist  unregelmäßig 
eckiger  Form,  und  liegt  vor  der  Basis  des  Querfortsatzes  des  7ten  Hals- 
wirbels oder  zwischen  diesem  und  dem  Halse  der  lten  Rippe,  höher  oder 
tiefer  am  Anfange  der  A.  vertebrahs;    dasselbe  fehlt  öfters  oder  ist  mehr 
oder  minder  vollständig  mit  dem  dicht  unter  ihm  liegenden  obersten  Brust- 
knoten verschmolzen,   findet  sich  bisweilen  aber  auch  doppelt  oder  hat 
einige  Nebenknötchen  in  seiner  Nähe.    Seine  Nerven  sind: 

a)  Verbind nngsäste  mit  dem  6ten,  7ten  und  8ten  Halsnerven,  ferner 
mit  dem  lten  Brustnerven,  weniger  beständig  mit  dem  N.  pkrenicus  und 
dem  IS.  laryngeus  inf. 

b)  Einige  graue  Fäden  zur  A.  vertebrahs ,  welche  längs  dieser  in 
dem  sie  einschliefsenden  Knochenkanal  emporsteigen  und  den  Plexus 
vertebrahs  bilden  helfen. 

c)  iV.  cardiacus  inferior  s.  parvus  (unterer  oder  kleiner  Herz- 
nerv) entspringt  mitunter,  gleich  den  andern  Herznerven,  mehrwuraelig, 
geht  hinter  der  A.  subclavia  schräg  einwärts  herab,  verbindet  sich  mit 
den  Nn.  cardiaci  sup.  und  med.  und  dem  N.  laryngeus  inf.,  und  gelangt 
zum  Aortenbogen,  an  welchem  herabsteigend  er  sich  in  den  Plexus  car- 
diacus verliert.  Bisweilen  kömmt  dieser  Nerv  aus  dem  obersten  Brust- 
knoten, oder  er  findet  sich  nur  auf  einer  Seite,  insbesondere  der  lin- 
ken, während  er  auf  der  andern  fehlt,  oder  endlich  er  verschmilzt, 
ebenfalls  häufiger  links,  schon  früh  mit  dem  mittlem  Herznerven  zu 
einem  stärkern  Stamme,  N.  cardiacus  crassus  genannt. 

d)  Der  Verbindungsstrang  mit  dem  ersten  Brustknoten  ist  sehr  kurz 
und  fehlt  öfters  gänzlich,  indem  beide  Ganglien  verschmolzen  sind; 
gewöhnlich  erscheint  er  in  mehrere  Aeste  gespalten,  welche  theils  vor, 
thcils  hinter  der  A.  subclavia  weggehen  und  dieselbe  schlingenförmig 
umfassen. 


2.     Brusttheil  des  Sympathicus. 

Der  Brusttheil  des  Sympathicus  (Pars  thoracica  n.  sympathici) 
läuft  längs  der  hintern  Wand  der  Brusthöhle,  zur  Seile  der  Wirbelsäule, 
vor  den  Querfortsätzen  der  Brustwirbel  und  den  hintern  Endtheilen  der 
Rippen,  bedeckt  von  der  Pleura  costalis9  fast  senkrecht  herab,  und  hängt 
oberwärts  in  der  angegebenen  Weise  mit  dem  Halstheil,  unterwärts,  in- 
dem er  zwischen  dem  mittlem  und  äufsern  Schenkel  des  Lendentheils 
des  Zwerchfells  oder  durch  den  äufsern  Schenkel  nach  unten  und  etwas 
nach  innen  hindurchtritt,  mit  dem  Bauchtheil  des  Sympathicus  ununter- 
brochen zusammen.  Er  besteht  aus  einer  Reihe  von  11  Ganglien,  Gan- 
glia  thoracica  (Brustknoten),  welche  theils  vor,  theils  zwischen  den 
hintern  Rippenenden  liegen  und  durch  ziemlich  starke,  aber  kurze,  zum 
Theil  doppelte  Zwischenstränge  unter  einander  verbunden  sind.  Die 
Brustknoten  haben  eine  platte,  längliche  oder  eckige  Form  und  sind  klei- 
ner als  die  Halsknoten;  am  kleinsten  sind  die  mittlem,  weh  ansehnlicher 
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als  die  übrigen  dagegen  ist  der  oberste,  Ganglion  thoracicum  supre- 
mum  s.  primum,  welcher  vor  dem  Köpfchen  der  ersten  Rippe,  hinter 
der  A.  subclavia,  liegt  und  öfters  nach  oben  mit  dem  untersten  Halskoo- 
ten,  seltner  nach  unten  mit  dem  zweiten  Brustknoten  verschmilzt.  Die 
Nerven  der  Brustknoten  sind: 

a)  Verbindungsäste  mit  den  Spinalnerven,  und  zwar  1  bis  3  an  jeden 
Ganglion,  welche  sich  vom  hintern  Umfange  desselben  rückwärts  und 
auswärts  zu  den  entsprechenden  Zwischenrippennerven  begeben.  Der 
oberste  Brustknoten  hängt  aufserdem  durch  einige  Aeste  mit  den  2  oder 
selbst  3  untern  Halsnerven,  ferner  mit  dem  Stamme  des  N.  vagus  und 
dem  N.  laryngeus  inf.,  und  bisweilen  mit  dem  N.  phrenicus  zusammen. 

b)  Graue  Fäden,  welche  vom  vordem  Umfang  der  fünf  obern  BraaV 
knoten  abgehen  und,  sich  nach  vorn  und  innen  wendend,  theils  die 
Brustaorta  umstricken,  theils  an  der  Bildung  der  Plexus  pulmonales  und 
oesophageus  Theil  nehmen,  mitunter  auch  von  beiden  Seiten  herriefe 
in  der  Mittellinie  vereinigen.  Vom  obersten  Brustknoten  gehen  aodt 
Fäden  zur  A.  subclavia  und  deren  Aesten,  namentlich  2  oder  3  zur  A. 
vertebralis,  welche  mit  dieser  in  ihrem  Knochenkanal  emporsteigen  and 
den  Plexus  vertebralis  bilden  helfen;  ferner  kömmt  von  ihm  ein  unbe- 
ständiger Ast,  N.  cardiacus  imus  s.  quartus  (unterster  oder  vierter 
Herznerv),  welcher  hinter  der  A.  subclavia  schräg  einwärts  zum  Plexus 
cardiacus  herabsteigt. 

c)  Nn.  splanchnici  (Eingeweidenerven),  zwei  ziemlich  starke, 
weißliche  Nerven,  welche  mit  mehrern  Wurzeln  aus  den  sechs  untern 
Brustknoten  entspringen,  vor  der  Wirbelsäule  schräg  einwärts  herab- 
steigen und  durch  das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle  treten,  in  deren 
Geflechte  sie  übergehen;  es  findet  sich  gewöhnlich  ein  oberer  grofserer 
und  ein  unterer  kleinerer: 

Der  N.  splanchnicus  major  (grofser  Eingeweidenerv)  entsteht  ans 
Aesten  vom  6ten  oder  5ten  bis  zum  9ten  oder  lOten  Brustknoten,  welche 
successiv  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen  zusammentreten,  steigt 
im  hintern  Mittelfellraum  vor  den  Körpern  der  Brustwirbel  schräg  ein- 
wärts herab,  und  tritt,  nachdem  er  bisweilen  zuvor  am  Uten  oder 
lOten  Brustwirbel  ein  (selten  einige)  Knötchen,  Ganglion  splanek- 
nicum,  gebildet  hat,  einfach  oder  in  mehrere  Fäden  gespalten,  zwi- 
schen dem  innern  und  mittlem  Schenkel,  oder  zwischen  dem  mittlern 
und  äußern  Schenkel  des  Zwerchfells  in  die  Bauchhöhle,  woselbst  er 
sich  in  den  Plexus  coeliacus  einsenkt 

Der  N.  splanchnicus  minor  (kleiner  Eingeweidenerv)  entsteht 
aus  dem  lOten  und  Uten  Brustknoten,  geht  unter  dem  vorigen  Nerven 
und  sich  bisweilen  mit  ihm  verbindend,  schräg  einwärts  herab,  dann 
nach  aufsen  von  jenem  durch  das  Zwerchfell  hindurch  in  die  Bauch- 
höhle, und  tritt  hier  zum  kleinern  Theil  in  den  Plexus  coeliacus,  zum 
gröfsern  Theil  in  den  Plexus  renalis.  Der  letztere  Theil  ist  bisweilen 
gleich  vom  Ursprünge  an  vom  übrigen  getrennt,  und  wird  als  N. 
splanchnicus  imus  s.  renalis  posterior  bezeichnet. 

Aufserdem  findet  sich,  nach  Ludwig  und  Wrisberg,  mitunter  ein 
N.  splanchnicus  supremus  (oberster  Eingeweidenerv),  welcher  mit 
mehrern  Wurzeln  aus  dem  Plexus  cardiacus  und  den  obern  Halsknoten 
entsteht,  im  hintern  Mittelfellraum  herabsteigt,  und  entweder  noch  in 
der  Brusthöhle  in  den  Stamm  des  N.  vagus,  den  N.  splanchnicus  major 
oder  den  Plexus  oesophageus  übergeht,  oder,  das  Zwerchfell  durchboh- 
rend, sich  in  den  Plexus  coeliacus  einsenkt. 
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3.     Lenden-  und  Kreuzbeinlheil  des  Sympathicus. 

Der  Lenden-Kreuxbeintheil  oder  Unterleibstheil  des  Sym- 
pathicus (Pars  himbosacralis  s.  abdominalis  n.  sympathici)  erstreckt  sich 
als  unmittelbare  Fortsetzung  des  Brusttheils  seitlich  vor  den  Körpern  der 
Lendenwirbel,  am  innern  Rande  des  M.  psoas  major,  dann  längs  der  vor- 
dem Fläche  des  Kreuzbeins,  am  innern  Umfange  der  vordem  Kreuzbein- 
löcher, abwärts  und  zuletzt  zugleich  etwas  einwärts,  nimmt  in  seinem  un- 
tern Theil  bedeutend  an  Stärke  ab,  und  endet  vor  dem  Steifsbein,  indem 
er  mit  dem  der  andern  Seite  sich  verbindet  Er  besteht  aus  einer  Reihe 
von  Gandien,  welche  man  nach  ihrer  Lage  als  Lenden-,  Kreuzbein-  und 
Steüsbeinknoten  unterscheidet  nnd  deren  Zusammenhang  mit  einander 
durch  einfache,  doppelte  oder  mehrfache  Verbind ungssträuge  bewirkt  wird. 

1.  Die  Ganglia  lumbalia  (Lendenknoten),  gewöhnlich  4,  öfters  5 
oder  durch  Verschmelzung  einiger  nur  3  an  der  Zahl,  haben  eine  platte, 
längliche  oder  eckige  Form  und  sind  kleiner  als  die  Brustknoten.  Sie 
liegen  in  ungleichen  Abständen  vor  den  Wirbelkörperu,  näher  zur  Mittel- 
linie als  die  Hals-  und  Brustknoten,  am  innern  Rande  des  M.  psoas  ma- 
jor, auf  der  rechten  Seite  hinter  der  V.  cava  inf.,  auf  der  linken  hinter 
der  Aorta  abdominalis,  und  werden  durch  einfache  oder  doppelte,  je 
nach  den  Abständen  der  einzelnen  Knoten  verschieden  lange  Zwischen- 
stränge, sowohl  unter  einander,  als  anch  nach  oben  mit  dem  letzten  Brust- 
knoten, nach  unten  mit  dem  obersten  Kreuzbeinknoten  verbunden.  Ihre 
Nerven  sind: 

a)  Verbindungsäste  mit  den  Lendennerven,  gewöhnlich  2  oder  mehr 
an  jedem  Ganglion,  welche  sich  vom  hintern  Umfange  desselben  nach 
hinten,  aufsen  und  zum  Theil  nach  oben  begeben  und  zwischen  den 
Ursprüngen  des  M.  psoas  major  hindurchtreten,  um  zu  den  entsprechen- 
den Lendennerven,  oder  wo  mehrere  Ganglien  verschmolzen  sind,  auch 
zu  den  angrenzenden  zu  gelangen;  sie  sind  wegen  der  gröfsern  Entfer- 
nung der  Lendenknoten  von  den  Zwischen  wirbellöchern  länger  als  die 
analogen  Aeste  an  den  übrigen  Abschnitten  des  Sympathicus,  und  kom- 
men mitunter,  statt  aus  den  Knoten,  theil  weis  aus  den  Zwischensträn- 
gen derselben. 

b)  Aeste  von  unbestimmter  Anzahl,  welche  vom  vordem  Umfange 
der  Lendenknoten  oder  ihrer  Zwischenstränge  abgehen,  in  horizontaler 
oder  schräger  Richtung  einwärts  laufen,  und  hauptsächlich  in  die  Ge- 
flechte der  Bauchhöhle,  namentlich  in  die  Plexus  renalis,  spermaticus, 
aorticus  und  Hypogastrien*  sup.  übergehen,  zum  Theil  aber  auch,  dicht 
vor  den  Körpern  der  Lendenwirbel  hinziehend,  sich  mit  den  analogen 
Aesten  der  andern  Seite  verbinden. 

2.  Die  Ganglia  sacralia  (Kreuzbeinknoten),  gewöhnlich  5  oder 
4  an  der  Zahl,  liegen  an  der  vordem  Fläche  des  Kreuzbeins,  nach  innen 
von  den  vordem  Kreuzbeinlöchern,  sind  von  plattlänglicher  oder  eckiger 
Form  und  verschiedener  Gröfse,  welche,  je  weiter  nach  unten,  immer 
mehr  abnimmt,  und  hängen  durch  dünne,  öfters  doppelte  oder  mehrfache 
Verbindungsstränge  mit  einander  zusammen.  Ihre  £ahl  und  Gröfse  ist 
sehr  unbeständig,  indem  bald  zwei  Knoten  mit  einander  verschmelzen, 
bald  zwischen  ihnen  Nebenknötchen  auftreten  oder  der  oberste  sich  dop- 
pelt vorfindet,  und  öfters  zeigen  sie  an  beiden  Seiten  des  Körpers  ein  ver- 
schiedenes Verhalten.    Ihre  Nerven  sind: 
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a)  Verbin  dungsäste  mit  den  Kreuzbein  nerven,  welche  sich.  2  oder 
mehr  von  jedem  Ganglion,  nach  aufsen  nnd  unten  m  jenen  begeh« 
und.  zufolge  der  geringen  Entfernung  der  Kreuzbeinknoten  von  da 
Austrittssteilen  der  Kreuzbeinnerven,  gewöhnlich  sehr  kurz  sind. 

b)  Feine  Fäden,  welche  vom  vordem  Umfang  der  Krenzbeinknota 
nach  vorn  und  innen  ziehen,  und  theils  zur  vordem  Fläche  des  Krem- 
beins  gelangen,  wo  sie  sich  mit  denen  der  andern  Seite  verbinden,  wie 
auch  die  A.  sacralis  media  geflechtartig  umstricken,  theils  in  den  Plem 
hypogastricus  inf.  übergehen. 

3.  Das  Ganglion  coccygeum  s.  impar  (Steifebeinknoten)  ist  en 
unpaarer  kleiner  Knoten,  welcher  dicht  vor  dem  Steifsbein  liegt,  beider- 
seits die  sehr  dünnen  untern  Enden  des  rechten  nnd  linken  Sympathie» 
aufnimmt,  deren  Vereinigung  durch  ihn  zu  Stande  kömmt,  and  feine  Fi- 
den  zur  vordem  Fläche  des  Steifsbeins,  sowie  zum  Plexus  coceugeus  ab- 
giebt.  Mitunter  fehlt  dieses  Knötchen  und  wird  durch  eine  gefleckt- 
artige  oder  schlingenförmige  Verbindung  beider  Stämme  des  Syropaibi- 
cus  ersetzt. 


B.     Vou  den  Geflechten  des  Sympathicus. 

Dieselben  entstehen  aus  den  von  beiden  Stämmen  des  Sympathien*. 
namentlich  von  den  Ganglien  derselben,  abgehenden  Nerven,  mit  denen 
sich  hie  und  da  Aeste  von  den  Cerebrospinalnerven  vereinigen,  und  ent- 
halten meistens  mehr  oder  minder  ansehnliche  Ganglien,  deren  Vorkom- 
men jedoch,  rücksichtlich  ihrer  Zahl,  Gröfsc  und  Lage  vielfache  Verschie- 
denheiten darbietet.  Die  Geflechte  sind  von  gröfserer  oder  geringerer 
Ausdehnung,  liegen  hauptsächlich  an  und  neben  den  grofsen  Blutgeflfe- 
stammen,  und  bilden  die  Ausgangsstätten  für  neue  Aeste  oder  sekundäre 
Geflechte,  welche  die  Verzweigungen  jener  Geföfse  zu  den  betreffenden 
Organen  hin  begleiten.  Sie  finden  sich  sowohl  am  Kopfe,  als  an  den 
verschiedenen  Abschnitten  des  Rumpfes,  wo  sie  meist  unpaar  sind  und 
die  Mittellinie  des  Körpers  einnehmen.  * 


1.     Kopfgcflechte  des  Sympathicus. 

Zum  Kopfe  gelangen  Aeste  des  Sympathicus  aus  dem  Ganghon  cerri- 
cale  supremum,  indem  sie  dem  Laufe  der  innern  nnd  äufsern  Carotis  fol- 
gen und  hierbei  zwei  Geflechte,  die  Plexus  carotici  internus  nnd  externus, 
bilden,  welche  zusammen  den  Kopftheil  des  Sympathicus  (Pars  ce- 
pkalica  n.  sympathici)  darstellen. 

1.  Der  Plexus  caroticus  internus  (inneres  Kopfpulsadergeflecht) 
entsteht  aus  dem  vom  obern  Ende  des  Ganglion  cerricale  supremum  ab- 
gehenden N.  caroticus,  namentlich  dem  äufsern  Aste  desselben,  mit  wel- 
chem sich  Fäden  vom  innern  Aste  verbiuden,  begleitet  die  A.  carotis  §*#., 
diese  umstrickend  und  an  ihre  Wandung  A estchen  abgebeud,  bis  an  das 
Ende  des  carotischeu  Canals,  und  bildet  an  der  äufsern  und  zum  Theil 
untern  Seite  derselben  eine,  jedoch  nicht  entschieden  gangliöse  Anschwel- 
lung, Ganglion  caroticum,  gewöhnlich  in  der  Gegend  der  2ten  Bie- 
gung der  Carotis  (Laumonier'scher  Knoten),  seltner  an  der  lten  (Schmie- 
del'scher  Knoten).  Der  innere  Ast  des  N.  caroticus  setzt  sich  nach  dem 
Austritt  aus  dem  carotischeu  Canal  längs  der  Carotis  weiter  fort  und  Ter- 
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läuft  mit  ihr  durch  den  Sinus  cavernosus,  wo  er,  in  Verbindung  mit  Fä- 
den vom  äufsern  Aste  und  vom  N.  abducens,  ein  weiches  und  engma- 
schiges Geflecht,  Plexus  cavernosus  (Zellblutleitergeflecht)  darstellt, 
das  sich  unter  der  3ten  Biegung  der  Carotis,  nach  innen  uad  unten  vom 
N.  abducens,  hinzieht.  Die  ans  diesen  Geflechten  abgehenden  oder  sich 
in  sie  einsenkenden  Nerveu  sind: 

a)  Der  N.  earotico-tympanicus  inferior,  durch  welchen  der 
Plexus  car oticus  mit  dem  N.  tympanicus  vom  N.  glossopharyngeus  in 
Verbindung  steht  (s.  S.  636). 

b)  Der  N.  petrosus  profundus  major  s.  R. profundus  n.  Vidiani, 
welcher  sich  vom  Plexus  caroticus  zum  Ganglion  sphenopalatinum  be- 
giebt  (8.  S.  623)  und  den  N.  carotico-tympanicus  superior  s. 
petrosus  profundus  minor  aufnimmt. 

c)  Mehrere  stärkere  und  schwächere  Zweige  zum  N.  abducens,  welche 
in  diesen,  während  er  an  der  3ten  Biegung  der  Carotis  hinzieht,  theils 
aus  dem  Plexus  cavernosus,  theils  aus  dem  Plexus  caroticus  eintreten, 
und  von  denen  einige  denselben  später  wieder  verlassen,  um  sich  zum 
Ganglion  sphenopalatinum  zu  begeben  (s.  S.  625). 

d)  Fäden  zum  Ganglion  Gasseri  und  zum  R.  ophthahnicus  n.  tri  ge- 
mini aus  dem  Plexus  cavernosus. 

e )  Ein  Faden  zum  N.  oculomotorius,  welcher  aus  dem  vordem  Theil 
des  Plexus  cavernosus  kömmt  und  sich  in  jenen  Nerven  nahe  an  seiner 
Theilungsstelfe  einsenkt. 

f)  Die  Radix  sympathica  ganglii  ciliaris,  welche  vom  vor- 
dem Theil  des  Plexus  cavernosus  ausgehl,  zwischen  dem  R.  Ophthal- 
mien n.  trigemini  und  dem  N.  oculomotorius  zur  Augenhohle  gelangt, 
und  hier  in  das  Ganglion  ciliare  eindringt  (s.  S.  620). 

g)  Feine  Fäden  zum  Hirnanhang  und  zum  Trichter,  deren  Existeuz 
jedoch  zweifelhaft  ist;  nach  Valentin  treten  in  der  Nähe  dieser  Theile 
Fädchen  vom  Plexus  cavernosus  einwärts  in  das  Iunere  des  Keilbein- 
körpers und  wahrscheinlich  zur  Haut  der  Keilbeinhöhle. 

h)  Geföfsnerven  für  die  Aeste  der  Carotis  int.,   namentlich  für  die 
Aa.  ophlhaknica,  cerebri  ant.  und  cerebri  media.    Dieselben  entstehen 
aus  dem  Plexus  cavernosus  und  bilden  um  die  genannten  Arterien  sehr 
feine  Geflechte,  welche  sie  vermuthlich  bis  zu  ihrer  Endverbreitung  be- 
gleiten und  von  denen  einige  Fäden  an  der  A.  communicans  ant.  sich 
mit  solchen  der  andern  Seite  zu  verbinden  scheinen. 
2.    Der  Plexus  caroticus  externus  (äufseres  Kopfpulsadergeflecht) 
entsteht  aus  den  vom  vordem  Umfange  des  Ganglion  cervicale  supremum 
kommenden  Nn.  molles,   welche  sich  an  der  Theilungsstelle  der  Carotis 
communis  und  längs  des  Stammes  der  Carotis  externa  bis  zu  ihrer  Eud- 
theil ung  hinauf  geflechtartig  ausbreiten  und  daselbst  mit  Zweigen  der  an- 
grenzenden Hiranerven,  namentlich  der  Nn.  glossopharyngeus,  vagus  und 
facialis  in  Verbindung  stehen.     Von  dem  die  Carotis  ext.  umspinnenden 
Theil  dieses  Geflechtes  gelangen  Fortsetzungen  zu  den  einzelnen  Aesten 
dieser  Arterie   und  bilden  um  dieselben  untergeordnete  feine  Geflechte, 
welche  sie  bis  zu  den  von  ihnen  versorgten  Theilen  hin  begleiten  and 
nach  den  Arterien,  welchen  sie  angehören,  bezeichnet  werden.    Man  un- 
terscheidet sie  demuach  als  Plexus  thyreoideus  superior,  lingua- 
lis,  maxillaris  externus,  pharyngeus  ascendens,   occipitalis, 
auricularis    posterior,    temporalis    und    maxillaris   internus, 
von  denen  einige  mit  den  zunächst  liegenden  Ganglien  des  Kopfes  zu- 
sammenhängen,   so  der  PL  maxillaris  ext.  durch  einen  Faden  mit  dem 
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Ganglion  maxillare,  und  der  PI.  maxillaris  int.  mittelst  eines  seiner  nr 
A.  meningea  media  tretenden  Zweige  mit  dem  Ganglion  oHcum.  Hie  mi 
da  finden  sich  in  diesem  Geflechte  wandelbare  kleine  Anschwellmm 
eingestreut,  deren  Bedeutung  als  wahre  Ganglien  jedoch  zweifelhaft  au 
zu  den  constantern  gehören  ein  Knoten  im  Theilnngswinkel  der  Cartw 
comm.,  Ganglion  intercaroticum  genannt,  ferner  einige  am  Ursprung 
von  Aesten  der  Carotis  ext.,  und  zwar  an  der  A.  ünguaüs  das  Ganglion 
linguale  molle,  an  der  A.  pharyngea  ascend.  das  Ganglion  pkary- 
geum  molle,  und  an  der  A.  temporalis  superf.  das  Ganglion  tempo- 
rale molle. 


2.    Halsgeflechte  des  Sympathicus. 

Am  Halse  sind,  aufser  den  Plexus  thyreoideus  sup.  und  pharyngm> 
welche  aus  dem  Plexus  caroticus  ext.  hervorgehen,  zwei  sympadnsck 
Geflechte  zu  unterscheiden«  der  Plexus  thyreoideus  inf.  und  der  Ptesm 
vertebralis. 

1.  Der  Plexus  thyreoideus  inferior  (unteres  Schilddräsenge- 
flecht)  wird  von  Aesten  des  mittlem  und  des  untern  Halsknotens  gebil- 
det, mit  denen  sich  Fäden  des  N.  cardiacus  medius  und  des  N.  laryngm 
inf.  verbinden,  und  begleitet  die  A.  thyreoidea  inf.  bis  zu  ihrer  Verbrei- 
tung in  der  Schilddruse;  er  enthält  ein  oder  einige  wandelbare  Knötchen 
(Ganglia  thyreoidea).  • 

2.  Der  Plexus  vertebralis  (Wirbelpulsadergeflecht)  entsteht  was 
Aesten,  theils  vom  obersten  Brustknoten,  theils  vom  untersten  Halsknoteo, 
steigt,  die  A.  vertebralis  bis  zu  ihrer  Endtheilung  umschlingend,  im  Cs- 
nalis  vertebralis  und  bis  zur  Schädelhöhle  empor,  und  steht  in  diesem 
Verlaufe  mit  den  Halsnerven,  namentlich  den  vier  untern,  in  Verbindung; 
an  den  Vereinigungsstellen  finden  sich  mitunter  kleine  Anschwellungen, 
ohne  jedoch  wahre  Ganglien  darzustellen.  Er  scheint  weniger  zur  Ver- 
ästelung an  den  Gefälsen,  als  zur  Vermittelung  einer  Verbindung  zwi- 
schen den  Spinalnerven  und  dem  Sympathicus  bestimmt,  und  wird  auch 
ab  tiefer  Halstheil  des  Sympathicus  (Truncus  cervicalis  prof.  «. 
sympathici)  bezeichnet,  im  Gegensatze  zu  dem  freiliegenden,  welchen  er 
bei  manchen  Thieren  beträchtlich  an  Umfang  übertrifft  oder  ganz  ersetzt. 


3.     Brustgeflechte  des  Sympathicus. 

In  der  Brusthöhle  erzeugt  der  Sympathicus  den  Plexus  cardiacus  und 
den  Plexus  aorticus  thoracicus,  und  nimmt  aufserdem  an  der  Bildung  der 
vorzuglich  vom  Vagus  ausgehenden  Plexus  trachealis,  pulmonales  und  oeso- 
p/iageus  Antheil. 

1.  Der  Plexus  cardiacus  (Herzgeflecht)  ist  ein  sehr  ansehnliches, 
unpaares  Geflecht,  welches  aus  zahlreichen,  vor  und  hinter  dem  Aorten- 
bogen herabsteigenden,  theils  grauen,  theils  weifsen  Nerven,  nämlich  den 
Nn.  cardiaci  sup.,  med.,  inf.  und  intus  vom  Halstheil  und  obersten  Brust- 
knoten des  Sympathicus,  und  den  Rr.  cardiaci  des  N.  vagus,  des  N.  U- 
rynyeus  inf.  und  des  R.  descendens  n.  hypoglossi  beider  Seiten  gebildet 
wird  und  sich  im  obern  Theil  der  Brusthöhle,  in  der  Gegend  über  der 
Basis  des  Herzens  ausgebreitet  findet.  Er  liegt  vor  der  Theilungsstelle 
der  Luftröhre,  zwischen  dieser  und  den  beiden  vom  Herzen  ausgehenden 
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Arterienstämmen,  hinter  und  zum  Theil  unter  dem  Aortenbogen  bis  zur 
Wurzel  der  Aorta  hinab,  und  enthält  wandelbare  Knötchen,  namentlich 
ein  etwas  grösseres,  Ganglion  cardiacum  magnum  s.  Wrisbergü  (gro- 
fser  Herzknoten),  an  der  concaven  Seite  des  Aortenbogens,  rechts  vom 
Lig.  arteriosum,  welches  meist  dem  N.  cardiacus  superior,  insbesondere 
dem  der  rechten  Seite,  angehört.  Aus  diesem  Geflechte  gelangen  zahl- 
reiche Zweige  zu  den  grofsen  Geföfsstämmen  in  der  Nähe  des  Herzens, 
und  zwar  zur  aufsteigenden  Aorta,  zum  Aortenbogen  und  den  Anfängen 
der  Aeste  desselben,  zur  Lungenarterie,  zu  den  Lungen venen  und  zur 
obern  Hohlvene,  ferner  einige  Fäden  zu  den  Plexus  pulmonales,  und  end- 
lich zwei  Faserzüge,  Plexus  coronarii  cordis  (Kranzgeflechte  des  Her- 
zens), ein  rechter  und  ein  linker,  in  Begleitung  der  gleichnamigen  Arte- 
rien zur  Substanz  des  Herzens.  Das  rechte  oder  vordere  Kranzge- 
flecht entsteht  gröfstentheils  aus  dem  mehr  oberflächlich,  an  der  Con- 
cavität  des  Aortenbogens  liegenden  Theil  des  Herzgeflechts,  tritt  zwischen 
dem  Anfang  der  Aorta  und  der  Lungenarterie  nach  vorn  und  rechts,  und 
begiebt  sich  mit  der  A.  coronaria  cordis  dextra  zur  rechten  Vorkammer 
und  Kammer;  das  weit  gröfsere  linke  oder  hintere  Kranzgeflecht 
kömmt  hauptsächlich  aus  dem  hinter  dem  Aortenbogen  befindlichen  Theil 
des  Herzgeflechts,  wendet  sich  nach  links,  und  zieht  mit  der  A.  corona- 
ria cord%s  sinistra  zur  linken  Vorkammer  und  Kammer.  Die  mittelst  der 
Kranzgeflechte  zum  Herzen  gelangenden  Nerven  verbreiten  sich  theils  an 
der  Oberfläche  desselben  unter  dem  serösen  Ueberzug,  theils  dringen  sie 
in  die  Tiefe,  wo  sie  sich  sowohl  an  den  Gefäfswandungen,  als  auch  in 
der  Muskelsubstanz  verästeln,  und  erscheinen  an  verschiedenen  Stellen, 
namentlich  aber  in  der  Kreisfurche,  mit  kleinen,  zum  Theil  mikroskopi- 
schen Ganglien  versehen. 

2.  Der  Plexus  aorticus  thoracicus  (Brustaortengeflecht)  wird 
aus  Fäden  der  obern  Brustknoten,  des  Plexus  cardiacus  und  des  N.  splanch- 
nicus  major  beider  Seiten  zusammengesetzt,  nnd  begleitet  die  Brustaorta, 
dieselbe  umschlingend,  bis  zu  ihrem  Durchtritt  in  die  Bauchhöhle. 


4.    Bauch-  und  Beckengeflechte  des  Sympathicus. 

In  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  bildet  der  Sympathicus  zahlreiche 
und  ansehnliche  Geflechte,  welche  meist  unpaar  sind  und  sämmtlich  mit 
einander  zusammenhängen.  Dieselben  folgen  dem  Laufe  der  Bauchaorta 
und  ihrer  Aeste  nnd  werden  hiernach  als  Plexus  coeliacus,  mesentericus 
sup.y  renales,  spermatici,  aorticus  abdominalis,  mesentericus  Inf.,  hypoga- 
stricus  sup.  und  hypo gastrici  inf.  unterschieden.' 

1.  Der  Plexus  coeliacus  s.  solaris  (Eingeweide-  oder  Sonnenge- 
flecht) ist  das  gröfste  und  ganglienreichste  Geflecht  des  Sympathicus  und 
liegt  im  obern  Theil  der  Bauenhöhle,  in  dem  Räume  zwischen  beiden 
Nebennieren,  unmittelbar  auf  den  innern  Schenkeln  des  Zwerchfells  und 
der  vordem  Wand  der  Aorta,  um  den  Ursprung  der  A.  coeliaca,  bedeckt 
vom  Bauchfell.  Er  besteht  aus  zahlreichen,  durch  kurze  Nervenstränge 
mit  einander  verbundeuen  Ganglien  von  verschiedener  Grobe  und  Form, 
in  welche  die  Nn.  splanchnici  majores  und  minores  mit  ihrem  Hanpttheil, 
ferner  Fäden  vom  Plexus  gastricus  post.  des  iV.  vogus,  vom  Plexus  aor- 
ticus thoracicus  und  von  den  obern  Lendenknoten  des  Sympathicus  sich 
beiderseits  einsenken.  Unter  den  Ganglien  finden  siclhzwei  von  beson- 
derer Grobe,   Ganglia  coeliaca  s.  semilunaria  genannt,    welche  den 
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mittlem  Theil  des  Geflechts  einnehmen,  eine  halbmondförmige,  stenuor- 
mige  oder  unregelmäfsige  Gestalt  und  eine  röthliche  Farbe  besitzen,  durck 
Zwischenstränee  mit  einander  zusammenhängen  oder  zu  einer,  bald  ring- 
förmigen, bald  von  mehrern  gröfsern  und  kleinern  Oeffnnngen  dnrchbro» 
ebenen,  einfachen  Ganglienmasse  (Ganglion  solare  s.  Cerebrum  abdom- 
nale)  verschmelzen,  und  nach  oben  die  Nn.  splanchnici  der  entsprechen- 
den Seite  aufnehmen.  —  Die  von  diesem  Geflechte  ausstrahlenden  zahl- 
reichen Nerven  bilden  folgende  Geflechte: 

a)  Plexus  phrenici  s..  diaphragmaHci  (Zwerchfellsgeflechte),  anf 
jeder  Seite  einer,  entstehen  aus  dem  obern  Theil  der  Gang  ha  coekacs, 
steigen  mit  den  Aa.  phrenicae  an  der  untern  Fläche  des  ZwerchfeUi 
empor,  geben  diesem  und  der  Nebenniere  Fäden,  und  verbinden  ska 
mit  Zweigen  des  entsprechenden  N.  phrenicus,  unter  Bildung  eines  klei- 
nen Knotens,  Ganglion  phrenicum  s.  diaphragmaticum.  Dieser  liegt 
dicht  am  Zwerchfell,  in  der  Nähe  des  obern  Endes  der  Nebenniere, 
kömmt  jedoch  gewöhnlich  nur  an  dem  Geflecht  der  rechten  Seite  vor, 
welches  stärker  ist  als  das  linke  und  mit  dem  Plexus  hepaticus  zusam- 
menhängt. 

b)  Plexus  coronarius  ventriculi  superior  (oberes  Krarage- 
flecht  des  Magens)  kömmt  aus  dem  mittlem  Theil  des  Plexus  coeliacus, 
verläuft  mit  der  A.  coronaria  ventricuU  sinistra  gegen  die  Cardio,  dann 
längs  der  kleinen  Curvatur  des  Magens,  giebt  an  die  Wände  des  letz- 
tern Fäden,  und  verbindet  sich  mit  Zweigen  der  Nn.  vagi,  sowie  am 
Pylorus  mit  einer  Fortsetzung  des  Plexus  hepaticus. 

c)  Plexus  hepaticus  (Lebergeflecht)  besteht  aus  sehr  zahlreichen 
Zweigen,  welche  aus  beiden  Ganglia  coeliaca  hervorgehen,  die  A.  he- 
patica,  den  Ductus  choledochus  und  die  V.  portae  umstricken  und  mit 
denselben  in  das  Parenchym  der  Leber  und  zur  Gallenblase  gelangen, 
wie  auch  die  Aeste  der  A.  hepatica  zum  Magen,  Pancreas  und  Duode- 
num begleiten.  Er  verbindet  sich  mit  dem  Plexus  phrenicus  der  rech- 
ten Seite,  ferner  an  der  kleinen  Magenkrummung  mit  dem  vorigen  Ge- 
flechte und  mit  Zweigen  vom  linken  Vagus,  sowie  an  der  grofsen  Ma- 
genkrummung, wo  einige  seiner  Zweige,  dem  Laufe  der  A.  gastroepi- 
ploica  dextra  folgend,  den  Plexus  coronarius  ventriculi  inferior 
bilden,  mit  dem  Plexus  lienalis.  Die  Nerven,  von  denen  die  A.  hepa- 
tica umschlungen  wird,  zeigen  hin  und  wieder  platte  Anschwellungen 
(Ganglia  hepatica),  welche  indefs  keine  wahren  Ganglien  darstellen. 

d)  Plexus  lienalis  s.  splenicus  (Milzgeflecht)  entsteht  hauptsäch- 
lich vom  linken  Ganglion  coeliapum,  begleitet  die  A.  lienalis  und 
deren  Aeste  in  die  Substanz  der  Milz,  ferner  zum  Pancreas  und  Magen- 
grund, und  verbindet  sich  mit  den  linken  Plexus  renalis  und  svpra- 
renalis,  sowie  mit  dem  Plexus  hepaticus. 

e)  Plexus  suprarenales  (Nebennierengeflechte),  ein  rechter  und 
ein  linker,  kommen  vom  äufsern  Theil  des  Plexus  coeliacus,  ziehen  mit 
der  entsprechenden  A.  suprarenaUs  media  zur  Nebenniere,  und  verbin- 
den sich  unterwärts  mit  dem  Plexus  renalis,  oberwärts  mit  dem  Plexus 
phrenicus,  ferner  mit  den  An.  splanchnici,  von  denen  der  kleinere  an 
der  Verbindungsstelle  öfters  zu  einem  Knötiften,  Ganglion  splanch- 
nico- suprarenale,  anschwillt. 

2.  Der  Plexus  mesentericus  superior  (oberes  Gckrösgeflecht ) 
bildet  eine  Fortsetzung  des  untern  Theils  des  Plexus  coeliacus,  umschlingt 
als  ein  sehr  dichtes  Geflecht  die  A.  mesenterica  sup.,  um  deren  Wurzel 
sich  in  seinen  Maschen  platte  Ganglienmassen  (Ganglia  mesaraica)  vor- 
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finden,  und  verbreitet  sich  mit  zahlreichen,  mehr  weißlichen  Nerven,  in 
Begleitung  jener  Arterie  und  ihrer  Aeste,  zum  Pancreas  und  untern  Um- 
fang des  Duodenum,  hauptsächlich  aber,  indem  sie  zwischen  den  Platten 
des  Gekröses,  theils  mit  den  Arterienästen,  theiis  zwischen  ihnen  hinzie- 
hen und  sich  theilweis  anter  einander  bogenförmig  verbinden,  zum  übri- 
gen Theil  des  Dünndarms  und  zum  Dickdarm  bis  an  den  Anfang  des 
absteigenden  Theils  desselben.  Er  hängt  zu  beiden  Seiten  mit  den  Ple- 
xus renales  und  nach  unten  mit  dem  Plexus  aorticus  abdominalis  zu- 
sammen. 

3.  Die  Plexus  renales  (Nierengeflechte),  jedereeits  einer,  entstehen 
aus  den  Plexus  coeliacus,  mesentericus  sup.  und  aorticus  abdominalis,  fer- 
ner aus  Zweigen  der  Nn.  spkmchnici  und  der  obersten  GangUa  lumbalia 
ihrer  Seite,  gelangen  mit  den  Aa.  renales  ins  Innere  der  Nieren  und  zu 
den  Nierenkelchen,  und  stehen  nach  oben  mit  dem  entsprechenden  Plexus 
suprarenalis ,  nach  unten  mit  dem  Plexus  spermaticus  in  Verbindung. 
Jedes  dieser  Geflechte  bildet  während  seines  Verlaufs  zur  Niere  constant 
einige  Knötchen,  Ganglia  renalia. 

4.  Die  Plexus  spermatici  (Samengeflechte),  ebenfalls  paarig  und 
aus  wenigen  dünnen  Fäden  gebildet,  gehen  aus  den  vorigen  und  dem  fol- 
genden Geflechte  hervor,  begleiten  die  Aa.  spermaticae  internae  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe,  und  verbreiten  sich,  in  Verbindung  mit  Zweigen  des 
entsprechenden  N.  spermaticus  ext.  und  des  Plexus  hypogastricus  inf., 
beim  Manne  am  Hoden  und  Nebenhoden,  beim  Weibe  am  Eierstock  und 
am  Grund  der  Gebärmutter.  Im  Anfange  jedes  Samengeflechts  findet  sich 
ein  kleiner  Knoten,  Ganglion  $  per  matt  cum. 

5.  Der  Plexus  aorticus  abdominalis  (Bauchaortengeflecht)  ent- 
steht aus  den  Plexus  mesentericus  sup.  und  renales,  ferner  aus  Zweigen 
der  obern  Ganglia  lumbalia,  zieht  in  'weiten  Schlingen  an  der  vordem 
und  hauptsächlich  den  seitlichen  Flächen  der  Bauchaorta  abwärts  gegen 
die  Ursprungsstelle  der  A.  mesenterica  inf.,  und  geht  hier  in  die  beiden 
folgenden  Geflechte  über. 

6.  Der  Plexus  mesentericus  inferior  (unteres  Gekrösgeflecht ) 
bildet  eine  Fortsetzung  des  vorigen,  umstrickt  als  ein  dichtes  Geflecht  die 
A.  mesenterica  inf.  und  deren  Aeste,  und  verbreitet  sich,  mit  und  zwi- 
schen diesen  im  Gekröse  gegen  den  Dickdarm  verlaufend,  sowohl  am 
Colon  descendens  nebst  der  Flexura  sigmoidea,  als  auch  mittelst  zahlrei- 
cher Zweige  (Nn.  haemorrhoidales  superiores)  an  der  obern  Hälfte 
des  Mastdarms,  wo  sie  nach  unten  mit  Fäden  aus  den  Beckengeflechten 
zusammenhängen. 

7.  Der  Plexus  hypogastricus  superior  s.medius  $.  impar  (obe- 
res Beckengeflecht)  wird  vom  Bauchaortengeflecht  und  von  Zweigen  der 
unteru  Ganglia  lumbalia  gebildet,  liegt  auf  dem  Ende  der  Aorta  und  in 
dem  Räume  zwischen  beiden  Aa.  üiacae  communes,  giebt  an  diese  und  an 
den  Mastdarm  Fäden,  und  zerfällt  nach  unten  in  zwei  schmälere  Theile, 
welche  sich  divergirend  nach  vorn  und  unten  iu  die  kleine  Becken  höhle 
begeben,  um  hier  in  die  untern  Beckengeflechte  überzugehen. 

8.  Die  Plexus  hypogastrici  inferiores  s.  laterales  (untere  Bek- 
kengeflechte ),  ein  rechter  und  ein  linker,  entstehen  aus  den  untern  Ver- 
längerungen des  vorigen  Geflechts,  sowie  aus  Zweigen  der  Ganglia  sa- 
cralia  und  des  3ten  und  4ten  Kreuzbeinnerven,  an  deren  Verbindungsstel- 
len unbeständige  kleine  Anschwellungen  vorkommen,  ziehen  zu  beiden 
Seiten  des  Mastdarms  und  des  Harnblasengrundes,   nach  innen  von  den 


682  Plexus  hypogastrici  inferiores. 

Aa.  hypogastricae,  abwärts,   und  erzeugen,  indem  sie  die  Aeste  der  leu> 
tern  zu  den  Beckeneingeweiden  begleiten,  folgende  Geflechte: 

a)  Plexus  haemorrhoidalis  ( Mastdarmgeflecht )  kömmt  ans  dem 
hintern  Umfange  des  untern  Beckengeflechts,  zieht  im  Mastdarmgekröse, 
sich  nach  oben  mit  den  Nn.  haemorrhoidaies  sup.  vereinigend,  gegen 
den  mittlem  Theil  des  Mastdarms,  und  verbreitet  sich  an  diesem  mit 
zahlreichen  Fäden. 

b)  Plexus  vesicalis  (Blasengeflecht)  entsteht  aus  dem  vordem 
Theil  des  nntern  Beckengeflechts,  tritt  gegen  die  Harnblase,  um  an  de- 
ren Oberfläche  sich  strahlig  auszubreiten  und  fein  zertheilt  in  die  Bla- 
senwände einzudringen,  hängt  mit  den  Geflechten  der  angrenzenden  Or- 
gane zusammen,  und  erstreckt  sich  abwärts  beim  Manne  über  den  Sa- 
menleiter und  die  Samenblase  bis  zur  Prostata,  beim  Weibe  zur  Mutter- 
scheide. 

c)  Plexus  uterinus  (Gebärmuttergeflecht)  wird  aus  zahlreichen 
Zweigen  vom  obern  Theil  des  untern  Beckengeflechts  und  einigen  vom 
obern  Beckengeflecht  gebildet,  zieht  theils  mit  den  Uteringeföfeen,  theils 
getrennt  von  ihnen,  zwischen  den  Platten  des  Lig.  uteri  laium  gegen 
den  Seitenrand  der  Gebärmutter  und  ober  die  vordere  und  hintere 
Fläche  derselben,  und  dringt,  nach  vielfacher  Verästelung,  in  die  Sub- 
stanz dieses  Organs,  in  welcher  seine  Fäden  sich  gröfstentheils  an  und 
mit  den  Blutgeföfsen  vertheilen  und  hin  und  wieder  zu  kleinen  Ganglien 
anschwellen.  Während  der  Schwangerschaft  sollen  die  Nerven  der 
Gebärmutter,  und  ebenso  ihre  Ganglien,  bedeutend  an  Gröfse  zuneh- 
men, und  nach  erfolgter  Geburt  wiederum  allmälig  zn  ihrem  frühem 
Durchmesser  zurückkehren.  —  Vom  untern  Theil  dieses  Geflechts  ge- 
langen Nerven  zur  Scheide,  an  welcher  sie,  in  Verbindung  mit  Zwei- 
gen vom  Plexus  vesicalis  und  unmittelbar  vom  Plexus  hypogastricus  tu/1, 
ein  feines  Geflecht  (Plexus  vaginalis)  erzeugen. 

d)  Plexus  prostaticus  (Vorsteherdrüsengeflecht)  entsteht  vom  un- 
tern Theil  des  untern  Beckengeflecbts  und  aus  Zweigen  des  Blasenge- 
Hechts,  verbreitet  sich  an  der  Prostata,  ferner  an  der  Samenblase  und 
am  häutigen  Theil  der  Harnröhre,  und  geht  unterwärts  in  das  folgende 
Geflecht  über.  Er  enthält  kleine  Anschwellungen,  deren  gangliöae  Na- 
tur jedoch  zweifelhaft  ist 

zS  Plexus  cavernosus  penis  (cavernöses  Geflecht  der  Ruthe)  tritt 
als  Fortsetzung  des  vorigen  Geflechts  und  verstärkt  durch  Fäden  vom 
N.  pudendus  unter  dem  Schambogen  weg  gegen  die  Wurzel  des  Penis, 
und  sondert  sich  hier  in  eine  Anzahl  zur  Verbreitung  in  den  Schwell- 
körpern bestimmter  feiner  Nerven,  von  denen  die  meisten  nur  kurz 
sind  und  sich  als  Nn.  cavernosi  breves,  die  Tunica  albuginea  durch- 
bohrend, sogleich  in  den  hintern  Theil  der  Corpora  cavemosa  einsen- 
ken, einige  aber  als  Nn.  cavernosi  longi  am  Rücken  des  Penis  bis 
über  die  Mitte  desselben  zwischen  den  Vasa  dorsaHa  penis  nach  vorn 
ziehen,  in  ihrem  Verlaufe  sich  unter  einander  und  auswärts  jederseits 
mit  dem  N.  dorsalis  penis  geflechtartig  verbinden,  und  endlich  mit  fei- 
nen Fäden  in  den  vordem  Theil  der  Corpora  cavernosa  und  in  die 
Eichel  eindringen.  —  Beim  Weibe  ist  das4  Geflecht  nur  schwach  und 
schickt  seine  Zweige  zur  Clitoris. 
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»  palati  342;  »  palatoglossus  342; 
»  palatopharyngeus  342;  >•  plantaris 
518;  »pubis85;  »  superciliaris  21 ; 
»  tarsei  (palpebr.)  467;  »  tarseus 
(pedis)  515;  »  tendineus  fasciae 
lumbodors.  180;  »  tendineus  fasciae 
pelvis  261;  »  venosi  volares  537; 
»  vertebrae  55 ;  »  volaris  profundus, 
sublimis,  superficialis  484;  »  sygo- 
maticus  44. 

Area  Martegiani 295 

Areola  mammae 424 

Arteriae  445;  »  abdominalis  subcu- 
tanea 507;  »  acetabuli  500;  »  adi- 
posae  renum  494;  »  alveolaris  infe- 
rior 462,  »  »  superior  463 ;  »  ana- 
stomotica  magna  510;  »  angularis 
458;  »  anonyma  452;  »  aorta  ab- 
dominalis 486,  »  »  ascendens  450, 
»  »  thoracica  desc.  483;  »  antibra- 
chii  et  manus  479;  »  appendicularis 
492;  >»  artioularis  capituli  fibulae 
512;  »  articularis  genu  azygos  511, 
»  »  »  inferiores  512,  »»  »  »  media 
511,  »  »  »  superficiales,  suprema510, 
»  »  >»  superiores  511;  »>  aspera  326; 
»  auditiva  interna  285, 471 ;  »  auricula- 
res  anteriores  460,  »  »  posterior  459, 
»  »  profunda  461;  »  axillaris  475; 
»  basilaris  470;  »  brachialis  477; 
»  bronchiales  333,  485,  »  »  supp. 
452 ;  »  buccales  457 ;  »  buccalis  463 ; 
>»  buccinatoria  463;  »  bulbosa  502; 
»  bulbo-urethralis  502; 

»  capsularis  295 ;  »  carotis  ccrebr. 
464,  »  »  communis  454,  »  »  externa 
454,  »  »  facialis  454,  »  »  interna 
464,  »  »  primitiva  454;  »  carpeae 
481,  483;  »  cavernota  penis  502; 
»  centralis  retinae  465;  »  cerebelli 
inferiores  470,  >»  »  superior  471 ; 
»  cerebri  ant.  467,  i»  »  media  467, 
»  »  post.  47 1 ;  »  cervicalis  ascen- 
dens 472,  >»  >»  descendens  459,  »»pro- 
funda 473,  »  »  superficialis  472, 
>•  »  transversa  472;  »  choroidea  467 ; 
"  ciliares  ant.,  post.  466;  »  circum- 
flexa  humeri  post.  477 ;  »  circumflexae 
femoris  ext.  509,  »  »  fem.  int.  508, 
humeri  ant.  476,     »  »  ilium  506, 


»  » 


Arteriae  (Fortsetzung) 

»  •»  ilium  externa,  superf.  507,  *»  »  set- 
pulae  476;  »  clitoridis  501;  »  coc 
cygea  500;  »  coecalis  492;  »coe- 
liaca  488 ;  »  colica  dextra,  media,  si- 
nistra  492;  »  collaterales  478;  »  com- 
municans  ant.,  post.  467;  »  coron»- 
riae  cordis  451,  »  »  labii  inf.  457, 
»  »  labii  sup.  458,  >»  »  ventricoÜ 
dext.,  sin.  488;  »  corporis  callosi  467; 
»  cricothyreoidea  455 ;  »  cruralis  504; 
»  cruris  et  pedis  512;  »  cubitalk 
482;     »  cystica  489; 

»  deferentialis  402,  500;  »  dentt- 
lis  inferior  462,  »  »  superior  463; 
»  diaphragmatica  487;  »  digitales 
comm.  volares  484,  »  »  comm.  plan- 
tares 518,  »  »  dorsales  manus  483, 
»  »  dors.  pedis  515,  »  »  plantares 
518,  »  »  volares  484;  »  dorsalis 
clitoridis  502,  »  »  hallucis  515, 
»  »  linguae  456,  »  »  nasi  467,  »»  pe- 
dis 413,  »  »  penis  502,  »  »  scapu- 
lae  473;  »  duodenales  inf.  490; 
»  emulgentes  493;  »  epigastrica  ex- 
terna 506,  »  »  inferior  505,  »  »  sn- 
perficialis  507,  »  »  superior  474; 
»  ethmoidalis  ant,  post.  466; 

»  facialis  457;  »  femoralis  506, 
»  »  bifida  510,  »  »  communis  507, 
»  »  profunda  508,  »  »  superficialis 
507;  »  fibularis  516;  »  fossae  Syl- 
vü  467;    »  frontalis  467; 

»  ga8tricae  breves  490,  »  »  infe- 
rior dextra  490,  »  »  inferior  sinistra 
490,  »  >»  superior  dextra  48Ö,  »  »  su- 
perior sinistra  488;  »  gastroduode- 
nalis  489;  »  gastroepiploica  dextra 
490,  »  >»  sinistra  490;  gemellae 
511;  »  glutea  superior  498,  »  »  in- 
ferior 500; 

»  haemorrhoidales  ext.  502,  »  *  in- 
feriores 502,  »  »  interna  492,  »  »  me- 
dia 502,  »  »  superior  492;  »  helici- 
nae411;  »  hepatica  372,  4$8 ;  »  hy- 
oidea  456;     hypogastrica  497; 

»  jejunales  491;  »  ileae  491; 
»  ileocolica  492;     »  iliaca  communis 

496,  »  »  externa  504,     »  »  interna 

497,  »  »  primitiva  496;  »  iliolum- 
balis  497;  »  indicis  radiales  481; 
»  infraorbitalis  463;  »  infrascapula- 
ris  475;  »  inguinales  507;  »  inno- 
minata  452;  »  intercostales  486, 
»  »  anteriores  474,  »  »  aorticae  486, 
»>  »  prima  473,  »  »  suprema  473; 
»  interosscac  antibr.  482,  »  »  dorsales 
metacarpi  483,  »  »  dorsales  metatarsi 
515,      »  »  dorsalis  prima  pedis  515, 


Arteriae  interosseae  —  Articulus. 
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Arteriae  (Fortsetzung) 

»  »perforans  inferior 483,  »  »plantares 
518,  »  »  recurrens  483,  »  »  vola- 
res 485 ;  » intestinales  491 ;  » ischia- 
dica  500; 

»  labiales  oris  457,  »  »  pudend. 
ant.  508,  >» »  pudend.  post.  502 ;  »  la- 
crimalis 465;  »  laryngea  inferior 
472,  »  »  superior  455;  »  lienalis 
378,  490;  »  lingualis  455;  »  lum- 
bales, lumbares  494 ;  >»  lumbalis  ima 
495; 

»  malleolares  anteriores  514,  »  »  po- 
sterior int.  517;  »  mammaria  int. 
473;  mammariafefxt.  474,  475,  486; 
»  masseterica  469;  »  maxHlaris  ex- 
terna 457,  »  »  interna  461;  »  me- 
diana 483;  »  mediastinales  anteriores 
474,  »  >»  posteriores  486;  »  menin- 
gea  accessoria  462,  »  »  anterior  466, 
»  »  media  462,  »  »  parva  462,  »  »  po- 
sterior ext.  459,  »  »  posterior  int. 
479,  »  »  apinosa  462;  >»  mentalis 
462 ;  »  mesaraica  inferior  492,  »  »  su- 
perior 490;  »  mesenterica  inf.  492, 
»  »  superior  490;  »  metacarpi  485; 
»  metatarsea  515;  »  musculophre- 
nica  474;    »  mylohyoidea  462; 

»  nasaiis  467,  »  »  anterior  466, 
>•  »  externa  458,  >*  »  lateralis  458, 
»  »  posterior  464,  »  »  post.  ext.  464 ; 
»  nutritiac  femoris  509,  »  »  humeri 
478,    »  »  ilei  499,    »  »  tibiae  516; 

»  obturatoria  499;  »  occipitalis 
458;  » oesophageae485;  »  ophthal- 
mica  465; 

»  palatina  ant.  463,  »»  »  ascendens 
457,  »  »  descendens  463;  »  palpe- 
bralis  inf.,  sup.  467;  »  pancreatico- 
duodenalis  490,  »  »  inferior  490; 
»  parotideae  460;  »  pediaca  513; 
»  penis  501;  »  perforantes  femoris 
509;  »  pericardiaco  -  phrenica  474; 
»  perinaei  502;  »  peronaea  516; 
»  pharyngea  ascendens  458,  »  »  su- 
prema  464 ;  »  pharyngopalatina  457 ; 
»  phrenica  487,  »  »  inferior  487, 
»  »  superior  474;  »  phrenico  -  costa- 
iis  474;  »  plantaris  ext.,  int.  517; 
»  poilicis  dorsales,  magna,  princeps, 
volares  481 ;  »  poplitea  510;  »  pro- 
funda brachii  478,  »  »  cerebri  471, 
»  »  clitoridis  502,  »  »  femoris  508, 
»  »  Linguae  456,  » >»  penis  502 ;  »pte- 
rygoideae  463 ;  »  pterygopalatina  463 ; 
»  pubica  505;  »  pudenda  communis 
500,  »  »  externae  508,  »  »  interna 
500;  »  pulmonalis  comm.  332,  519, 
»  m  dextra,  sinist  520 ;  »  pylorica  488 ; 


Arteriae  (Fortsetzung) 

»  radialis 479;  »ranina456;  »re- 
currens interos8ea  482,  »  »  radialis 
480,  »  »  tibialis  514,  »  »  uinaris 
482;    »  renalis  493; 

»  sacra  media  495;  »  sacrales  la- 
terales 497,  »  »  media  495;  »  sca- 
pularis  post  473;  »  scrotales  ante- 
riores 508,  »  »  posteriores  502; 
»  septi  narium  458,  »  »  narium  post. 
464 ;  »  spermatica  externa  505,  »  » in- 
terna 402,  494;  »  sphenopalatina 
464;  »  spinales  anterior,  posterior 
470 ;  »  spinosa  462 ;  »  splenica  490 ; 
»  sternocleidomastoidea  458;  »>  sty- 
lomastoidea  459;  »  subclavia  468; 
»  subcutanea  malae  463;  »  subungua- 
lis 456;  »  submentalis  457 ;  »  sub- 
scapularis  475 ;  »  supraorbitalis  466, 
»  »  externa  460;  »  superficialis  vo- 
lae  481 ;  »  suprarenales  aorticae  492, 
»  »  inferiores  493,  »  »  mediae  492, 
»  »  superiores  488;  »  suprasc&pula- 
ris  472;    »  surales  511; 

»  taraeae  ext.,  int.  514;  »  tempo- 
ralis  460,  »  »  media  460,  »  »  pro- 
fundae  462,  »  »  superficialis  460; 
»  thoracica  humeraria  475,  »  »  infe- 
rior 475,  »  »  interna  473,  »  » longa, 
minor,  prima,  suprema  475;  »  tho- 
racico  •  acromialis  475;  »  thoracico- 
dorsalis  476 ;  »  thymicae  474 ;  » thy- 
reoidea  ima  453,  »  »  inferior  472, 
»  »  Neubaueri  453,  »  »  superior  455; 
»  tibialis  antica  513,  »  »  postica  515; 
»  tonsillaris  457;  »  transversa  colli 
473,  »  »  faciei  460,  »  »  perinaei 
502,  »  »  scapulae  472:  »  tympa- 
nica  461; 

»  ulnaris  482;  »  umbilicalis  499; 
>»  uterina  50$; 

»  vaginalis  503;  »  vertebralis  469.; 
»  vesicales  500;  »  vesico-prostatica 
500,  »  »  vesico-vaginalis  500 ;  »» Vi- 
diana  463; 

»  zygomatico-orbitalis  460. 

Arthrodia 11 

Arthrosis 9 

Articulatio  10;  »»  acromio-clavicula- 
ris  120;  »  carpi  125;  »  carpo-me- 
tacarpeae  127;  »  coxae  130;  »  cu- 
biti,  cubitalis  122;  »  digitorum  roa- 
nus  129,  »  »  pedis  140;  »  femoris 
130;  »  genu  131;  »  humeri  122; 
» intercarpea  126 ;  »  manus  125 ;  »  ma- 
xillaris  105;  pedis  136;  »  radio- 
ulnares  124;  »  sterno  -  clavicularis 
119;  »  tarso-metatarseae  139. 
Articulus .10 
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Astragalus  —  Cartilago  scutifprmis. 


Astragaltis 95 

Atria  cordis  ant.,  dextrum  .     .     .  435 

»  »        post,  sinistrum  .    .  439 

Atlas 56 

Aura  sanguinis       431 

Auricnla  271 ;    »  infima  272. 
Auricula  cordis  dextra  ....  435 
»  >»       sinistra      .     .     .  439 

Aoris271;    »  externa  271;    »  interna 

280;    »  media  275. 
Axis 57 


Bacilli 293 

Baianus 408 

Barba 313 

Basis  cerebri  594;  »  cordis  432;  » 
cranii  31,  »  »  externa  32,  . »  »  in- 
terna 34;  »  Linguae  305;  »  maxil- 
lae  inferioris  46;  »  oss.  hyoidei  48; 
>»  ossium  metacarpi  80,  »  »  meta- 
tarsi  98;  »  pedunculi  597;  »  pro- 
statae  406;  »  scapulae  72;  »  sta- 
pedis  278;  »  tibiae  93;  »  yesioae 
urinariae  390. 

Bilis 375 

Blastema  dentis  344;    »  pili  314. 

Blephara 297 

Brachia  corporum  quadrig.     .     .  594 

Bronchi 327 

Bronchia 331 

Buccae 341 

Bulbus  aortae  450;     »  cinereus  i.  q. 
olfactorius;     »  fornicis  i.  q.  Corpora 
candicantia;      »  oculi  286;      »  olfa- 
ctorius 594;     »  pili  314;     »  rhachi- 
dicus  603;     »  urethrae  412;     »  ve- 
nae  jugularis  527;    »  vestibuli  423. 
Bursa  omentalis      ..'....  381 
Bursae  mucosae,  synoviales    .     .  145 
»         mucosae  subcutaneae  .     .  308 


C. 


Caesaries 313 

Calamus  scriptorius 604 

Calcaneus 95 

Calcar  avis 590 

Calvaria 31 

Calx 95 

Calyces  renales  maj.,  min.      .     .  388 
Camerae  oculi  ant.  post.    .     .     .  292 
C  anal  es  alveolares  37;      »  alveolares 
inferior  47;    »  Bichati  582;     »  Bre- 
schetii  12;     »  caroticus  27;     »  cen- 
tralis modioli  282;      »  cibarius  337; 


C anal  es  (Fortsetzung) 
»  Cochleae  spiralis  281 ;  »  colli  uteri 
418;  »  cruralis267;  »  dentales  37; 
»  diploici  12;  »  epididymidis  406; 
»  Fallopiae  277;  »  Fontanae  288; 
»  Haversiani  5;  »  hyaloideus  295; 
»  incisivus  39;  »  infraorbitalis  37; 
»  inguinalis  258;  »  lacrimalis  La. 
nasoiacrymalis;  »  maxillaris  inf.  47; 
»  medullae  spinalis  610;  »  medullä- 
res ossium  5;  »  medullär»  64;  »  nt- 
salis38;  »  nasoiacrymalis  38 ;  »uv 
sopalatinus  i.  q.  incisivus;  »  palatini 
41;  »  Petiti  294:  »  pterygoides* 
18;  »  pterygo§aUtinus  41;  »  s*- 
cralis  60;  »  Sfl&fcmmü  288;  »  se- 
micirculares  280,  »  »  membranacei 
283;  »spinalis  64;  »  sudoriferi  318; 
»  vertebralis  64;  »  Yidianos  18; 
»  zygomaticus  43. 
Canaliculi  carotico - tympanici  276; 
chalicophori  i.  q.  ossium;  »  chordae 
276;  »  lacrymales  £00;  »  mastoi- 
dei  24;  »  ossium  6;  *»  petrosi  26; 
»  seminales  400;  »  sphenoidales  18; 
»  tympanicus  27,  276. 

Canthi  oculi  ext,  int 297 

Capilii 313 

Capitula  costarum  66;  »  fibulae  94; 
mallei  277 ;  »  ossis  capitati  79,  »  »me- 
tacarpi 80,  »  »  metatarsi  99;  »  ra- 
dii76;  »  stapedi8  278;  »ulnae75. 
Capsulae  fibrosae  102;  »  Glissonii 
373 ;  »  lentis  295 ;  »  Malpighii  377 ; 
»  nuclei  lentiformis  588;  »  renis  adi- 
posa384;  »  suprarenales 388 ;  »sy- 
noviales 103. 
Caput  astragali  i.  q.  tali;  »  clavicu- 
lare  161;  »  coli  361;  »  epididymi- 
dis 398;  »  gaUinaginis  394;  »  hu- 
meri  73;  »  ossis  brachii  73,  »  »  fe- 
moris  89;  »  pancreatis  375;  »  De- 
nis 408;  »  sternale  161;  »  tali  95; 
»  tibiae  92. 

Cardia 352 

Caro  quadrata  Sylvii 251 

Carotis  cerebraus  464;  »  communis 
454;  »  externa  454;  »  facialis  454; 
»  interna  464. 
Cartilagines  alae  nasi  303;  »  annu- 
lares  tracheae327;  »  annularis  320 ; 
»  articulares  10 ;  »  arytaenoideae  320 ; 
»  auris  272;  »  costarum  67;  »  cri- 
coidea  320;  »  cuneiformes  321; 
»  epactiles303;  » intervertebrales  108; 
»  laryngis  319;  »  ligamentosae  104; 
»  linguae  306;  »  nasi  303;  »  pin- 
nales  303 ;  »  quadratae  303;  »  San- 
torinianae  321;      »  scutiformis  319; 


Cartilago  septi  narium  —  Corona  ventricnl.  lateral,  cerebri. 
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Cartilagines  (Fortsetzung) 
»  septi  narium  302;  .    »  sesamoideae 
nasi  303;     »  thyreoidea  319;    »  vo- 
meris  302;     »  Wrisbergiana  321. 
Carunculae  hymenales  421 ;    »  lacri- 
malis 299 ;  »  mammülaris  595 ;   »  myr- 
tiformes  421;      »  subungualis  306. 
Cauda  corporis  striati  588;     »  epidi- 
dymidis  398;      »  equina  609,  642; 
»  pancreatis  375; 
Caudex  cerebri,  encephali  .     .    .  607 
Caritas    condyloidea    (atlantis)    57; 
»  cotyloidea  85;      »  glenoidea  ossis 
temporum  24,    »  »  radii  77,    »  »  sca- 
pulae  72,    »  »  tibiae  93;    »  nasl  51 ; 
»  pelvis  87;     »  jfalpae  dentis  344; 
»  sigmoidea  major,  minor  75;   »tym- 
pani  275.  • 

Cavum  abdominis  339;  »  cranii  31; 
»  dentis  344;  »  laryngis  325;  »  me- 
diastini  ant.,'post  335;  »  medulläre 
5;  »nasi  51,  304;  »  oris  53,  340; 
»  pelvis  87:*  pleurae  334;  »  tho- 
racis  68;    »uteri  418. 

Cella  media 587 

Cellulae    aereae   332;     »   coli  361; 

»  ethmoidales  30 ;,  »  mastoideae  276 ; 

»  medulläres  5;     »  pulmonales  i.  q. 

aereae. 

Centrum  semiovale  Yieussenii     .  586 

»  tendineum  diaphragm.  .  202 

Cerebellum 597 

Cerebrum  585 :     »  abdominale  680. 

Cerumen  aurium 275 

Cervix  cf.  Collum. 

Chiasma  nervorum  opticorum      .  595 

Choanae 51 

Chole 375 

Chorda  ductas  arteriosi  520;  »  trans- 
versalis  antibrachii  124;  »  tympani 
631 ;  »  venae  umbilicalis  367,  545. 
Chordae  arter.  umbilical.  391,  499; 
»  longitud.  Lancisii  587 ;  »  tendineae 
434;  »  transversales  Willisii  587; 
»  vocales  323;  >.  Willisü  528. 
Chorioidea,  Choroidea.     .     .     .  289 

Chorion 415 

Chylus 556 

Chymus 355 

Cilia 298 

Cingulum 608 

Circelli  venosi  spinales  .  .  .  541 
Circuli  arteriosi  iridis  ....  292 
Circulus  arterio8U8 Willisii 472 ;  » san- 
guinis 435;  »  venosus  Halleri  425; 
»  venosus  iridis  292. 
Circumferentia  articularis    .     .     76 

Cistema  chyli 566 

Claustrum 588 


Clava 604 

Clavicula     ....    ^    ...     70 

Clitoris 423 

Clivus  Blumenbachii 15 

Coaguiatio  sanguinis    ....  431 

Coccyx 62 

Cochlea 281 

Coecum 361 

Coles 408 

Colliculus    intermedius    bulbi    412; 

»  nervi  optici  293;    »  seminalis  394. 

Collum   costae   67;       »   dentis   343; 

»  fibulae  94;     »  glandis  408;     »  hu- 

meri  73;    »mallei277;    »  ossis  bra- 

chii  73,     »  »  femoris  89;     »  proc. 

condyloidei  47;    »  radii  76;     »  sca- 

rnilae  72;     »  stapedis  278;     »  tali 

95;    »  uteri  418;     »  vesicae  felleae 

374,    »  »  urinariae  390. 

Colon  ascendens,  dextrum  .     .    .  361 

»      descend.,  sinist,  transvers.  362 

Columella 282 

*Colum  nae  annuli  abdom.  196;  »  Ber- 
tini 385;  »  fornicis  591;  »  recti 
365;  »  rugarum  421;  »  vertebra- 
lis  63. 

Coma 313 

Commissura  alba  610;  »  anterior 
593;  »  bseviß  600;  »  cerebelü  600; 
»  grisea  610;  »  labiorum  oris  341, 
»  »  pudendi422;  magna  cerebri  586; 
»  media  593;  »  medullae  spinalis 
610;  »  mollis593;  »  posterior  593; 
»  simplex  599;  »  transverse  sulca- 
tae  600. 

Conarium 594 

Concha  auris  272;  »  inferior  45; 
»  media,  superior  30;  »  Morgagniana 
30;  »  Santoriniana  30. 
Condyli  extensorius,  fleiorius  74; 
»  ossis  femoifc  90,  »  »  humeri  74, 
»  »  maxillae  inf.  47,  »  »  occipitalis 
13,    »  »  scapulae  72,    >»  »  tibiae  92. 

Confluens  sinuum 528 

Conjugata 88 

Conjunctiva  bulbi,  palpebr.  .     .  299 
Conus   arteriosus   438;     »  medullaris 

608;    »  vasculosus  400. 
Cor  432;    »  aorticum,  pulmonale  434. 

Corium 308 

Cornea 288 

Cornicula  laryngis 321 

C  o  r  n  u  a  acetabuli  86 ;  »  Ammonis  590 ; 
»  cart.  thyreoideae  320;  »  coccygea 
62 ;  »  glandulae  thymi  335,  »  »  thy- 
reoideae 328;  »  limacum  300;  »me- 
dullae spinalis  610;  »  oss.  hyoidei 
48,49;  »sacralia61;  » sphenoida- 
Ha  16;  »  ventricul.  lateral,  cerebri  588. 
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Corona  ciliaris  —  Dura  meninx. 


Corona   ciliaris    289;     »  dentis  343; 

»  glandis  408;  »  radiata  607. 
Corpus  callosum  586;  »  candicans 
596;  »  cavernosus)  clitoridis  423, 
»  >»  penis  410,  »  »  urethrae  411; 
»  ciliare  289,  »  »  cerebelli  599;  >»  cry- 
stallinum  295;  »  dentatum  olivae  603, 
»  »  cerebelli  599;  »  epididyniidis 
398;  »  fimbriatum  cerebelli  599, 
»  »  olivae  603;  »  fornicis  591;  »ge- 
niculatum  ext.,  int.  589;  »  Highmori 
399;  »  hyaloideum  294;  »  ineudis 
277;  »  ischii  84;  »  luteum  415; 
»  mammillare  596;  »  mueosum  31 1 ; 
»  olivare  603;  »  pancreatis  375; 
»  papilläre  309;  penis  408;  »  pu- 
bis  85 ;  »  pyramidale  603 ;  »  quadrige- 
mina  593;  »  restiforme  604 ;  »  rhom- 
boideum  599;  »  spongiosum  i.  q.  ca- 
vernosum;  »  sterni  65;  »  striatum 
588;  >»  tali  95;  »  trigonum  vesicae 
393;  »triticeum  088.  hyoidei 49;  »un- 
guis 312;  »  uteri  417;  »  ventriculi 
353;  »  vertebrae55;  »  vesicae  fel- 
leae  374,  »  »  urinariae  390;  »  vi- 
treum  294. 
Corpuscula  lactis  425;  »  Malpighii 
iienis  378,  »  »  renum  386;  »  os- 
sium  6;  >»  Paccbioni  563;  »  san- 
guinis 429;  »  triticea  322. 
Costae  spuriae,  verae     ....    66 

Cranium 31 

Crassamentum  sanguinis  .     .     .  431 

Crines 313 

Crista  alae  magnae  17;  »  basilaris  13; 
»  capituli  67;  »  ethmoidalis  sup.  38, 
41;  »  fibulae  94;  »frontalis  21; 
»  galli  29;  »  lacrymalis  38,  44; 
»  nasalis  39,  41;  »  occipitalis  ext., 
int.  14;  »  ossis  ilium  83;  »  pha- 
ryngea  13;  »  pubis  85;  »  pyrami- 
dalis 280;  »  radii76;  »sacralis61; 
»  sphenoidalis  16;  »  tibiae  92;  »  tur- 
binalis  38,  41;  »  ulnae  75;  »  ve- 
stibuli  280. 

Cruor 431 

Crura  annuli  abdominalis  196;  »  ce- 
rebelli ad  cerebrum  600,  »  »  ad  Cor- 
pora quadrig.  600,  »  »  ad  medull. 
oblong.  60Ä,  »  >»  ad  pontem  601, 
»  »  inferiora  602,  »  »  lateralia,  me- 
dia 601,  »  »  superiora  600;  »  ce- 
rebri  597;  »  clitoridis  423;  »  dia» 
phragmatis  200;  »  fornicis  ant,  post. 
591;  »helicis272;  »  ineudis  278; 
»  penis  410;  »  stapedis  278;  »  uteri 
418. 
Crusta  lardacea,  phlogistica  .  .  431 
Cryptae  cf.  Glandulae. 


Cryptae  Lieberkuehnianae  .     .     .  319 

Cubitus 74 

Culmen 509 

Cunnus 423 

Cupula 281 

Curvaturae  ventriculi    .     ...  353 

Cuticula 31« 

Cutis 306 

Cystis  fellea 373 


Dacryocystis 301 

Declive 591 

Decussatio  571;    »  pyramidum  603: 
»  lateralis  606. 

Dens  epistlbphei 57 

»      sapientiae,  serotinus    .     .     .  314 

Dentationes  museul 143 

Dentes 343 

Dentitio 345 

Derma ^.     ...  308 

Descensus  testiculoruin      .     .     .  403 

Diametri  pelvis 88 

Diaphragma 200 

Diaphysis 7 

Diarthrosis 10 

Diastole 428 

Didymi 398 

Diploe 6 

Discus  proligerus 415 

Diverticulum  Vateri      ....  358 
Dorsum  ephippii  15;     »  linguae  305: 
»  nasi  302;    »  penis  408;      »  scapo- 
pulae  i.  q.  Superficies  post.  scapulae;     j 
»  testis  398.  1 

Ductuli  8cminiferi 400 

Ductus  arteriosu8  Botalll  520;  »  Bar- 
tholinianus 348;  »  biliarii,  biliferi 
372;  »  choledochus  374;  »  chyli- 
ferus  566;  »  cysticus  373;  »  defe- 
rens401;  »  ejaculatorius  405;  »ga- 
lactophori  425;  »  hepaticus  373; 
»  incisivus  304,  342;  »  interlobula- 
res 372;  »  lacrymalis  i.  q.  najola- 
crymalis;  »  lactiferi  425;  »  nasalis 
301 ;  »  nasolacrymalis  301 ;  »  naao- 
palatinus  304,  342;  »  pancreaticus 
376,  »  »  parvus  s.  Santorinianua  376; 
»  Riviniani  348}  »  salivales  346; 
»  Stenonianus  347;  thoracicus  566: 
»  uriniferi  385;  »  venosus  Arantii 
545;  »  Whartonianus  347;  »  Wir- 
sungianus  376. 

Duodenum 356 

Dura  mater  cerebri 579 

»          »      medullae  spinalis  .     .  580 
Dura  meninx 579 


Ebur  —  Foramen   caroticum  internum. 


689 


Ebur ^91  344 

Ejaculatio  seminis  .  .  T^r.  412# 
Eminentia  arcuata  26;  »capitata  74$ 
»  collateralis  Meckelii  590  »  cru- 
ciata  14;  »  iliopectinea  85;  »  inter- 
condyloidea  92;  »  intermedia  92; 
»  papillaris  276;  »  pyramidalis  276;. 
»  quadrigemina  593;    »  radii  77. 

Emisaaria  diploica 12 

Emiggio  seminig 412 

Enarthrosis 11 

Encephalon 584 

Endocardion 434 

Endocranium 579 

Endolympha 284 

Enteron "...  356 

Ependyma  ventriculorum  .     .     .  583 

Ephippium 15 

Epidermis 310 

Epididymis 398 

Epigastrinm 339 

Epiglottiß .320 

Epiphyses 7 

Epiploon  majns 364 

»  minus    ....    354,  370 

Epistropheus 57 

Erectio  penis 412 

Excavatio  recto-uterina383;    »  recto- 

vesicalis  382;    »  yesico-nterina  383. 
Exitus  canalU  sacralis  61 ;    »pelvis88 

Extensio 144 

Extremita s  acromialis  claviculae  70; 
»  sternalis  claviculae  70;  »  vertebra- 
lis  costae66;    »  sternalis  costae67. 


F. 


Facies  lunata 86 

Faeces 365 

Falx  cerebelli  580;  »  cerebri  580. 
Fascia  ani  262;  »  antibrachii  263: 
»  brachii  263;  »  buccalis  156;  »  buc- 
copharyngea  156;  »  cervicalis,  colli 
255;  »  coraco-clavicularis  193,  256; 
»  cribrosa266;  »cruris268;  »den- 
tata  591;  »  dorsalis  manus  264, 
»  »  pedis269;  »  endothoracica  194; 
»  femoris  265;  »  humeri263;  »  ili- 
aca  260;  »  infraspinata  263;  »  in- 
tercolamnari8 196;  »lata 265;  »Ion- 
gitudinalis  anterior  columnae  verto* 
bralis  107,  >»  »  posterior  columnae 
vertebralis  108;  »  lumbalis  198; 
»  lumbodorsalis  179;  »  nuchae  180; 
»  obturatoria  261;     »  palmaris  264; 


Fascia  (Fortsetzung) 
»  parotideo-masseterica  256;  »  pel- 
vis  260 ;  »  penis  4 10 ;  »  perinaei  262 ; 
»  plantaris  269;  »  profunda  dorsi 
179;  »  profandae255;  *  recta  (m. 
recti)  199;  »  recto  -  vesicalis  261; 
»  spermatica  196;  »  subcutanea  254; 
»  8ub8capnlaris  263;  »  superficialis 
254;  »  supraspinata  263;  »  tempo- 
ralis  255;  »  Tenoni  287;  »  trans- 
versa 257;  »  trans  versalis  abdominis 
257;    »  vaginalis  oculi  287. 

Fasciae 145,  254 

Fasciculus  arcuatus  586;  »  longitu- 
dinalis  608;    »  unciformis  608. 

Fascio lae  cinereae 605 

Fauces 349 

Fei 375 

Fenestra  ovalis,  rotunda,  semiovalis, 

triquetra  276. 
Fibrae  arciformes  603;  »  interco- 
lumnares  196;  »  musculares  141; 
»  nerveae  572. 
Fibrocartilago  baailaris  25;  »  faF- 
catae  genu  133 ;  » interarticularia  104 ; 
»  intermedia  124;  »  interossea  pu- 
bis  118;  »  intero8seae  104;  »  in- 
tervertebralis  108;  »  ligamentosae 
104;  »  semilunares  genu  133;  »  sym- 
physium  104;    »  triangularis  124. 

Fibula 94 

Fila  linguae 307 

Filum  terminale 583 

Fimbria :    *    .  590 

Fimbriae  linguae 307 

»  tubae  uterinae     .    .     .  416 

Fissura  Glasen  27;  »  incisiva  39; 
» intermaxillaris  39;  »  longitudinalis 
cerebri  585,  »  »  medull.  oblong.  603, 
»  »  medull.  spin.  609;  »  medianae 
medull.  8p in.  609;  »  orbitalis  inf., 
sup.  17;  »  palpebrarum  297;  »  pe- 
troso-basilaris  25;  »  petroso-mastoi- 
dea  24;  »  petroso  -  squamos»  26; 
»  pterygoidea  18;  »'Sphenoidalis  17; 
»  sphenomaxillaris  17;  »  sphcno- 
petrosa  26 ;    » transversa  cerebri  587. 

Flexio 144 

Flexurae  coli  361;  »  duodeni  356; 
»  duodeno  -  jejunalis  356;  »  iliaca 
362;    »  sigmoidea  362. 

Flocculus 598 

Focile  majus  74;    »  minus  76. 
Folliculi  Graafiani  414;      >»  pilorum 

314;    »  sebacei  317. 
Folium  cacuminis  ......  599 

Fonticuli      ........    31 

Foramina  alveolaria  post.37;  »  caro- 
ticnm  externnm  27,    »  »  internum  26; 

44 
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Foramen  centrale  retinae 


Genitalia. 


Forami  na  (Fortsetzung) 

»  centrale  retinae  293;  »  clinoideo- 
caroticum  16;  »  coecum  21,  »»  lin- 
gnae  305,  »  »  medull.  oblongatae  603 ; 
>»  condjloideum  ant,  post.  13;  »  cri- 
brosa  29;  >»  emissaria  12;  »  eth- 
moidale  ant,  post  23,  29;  »  incisi- 
vum  31;  »  infraorbitale  37;  »  in- 
tervertebralia  55,  64;  »  jugulare  27; 
»  lacerum  anterius  25,  »  »  posterius 
27;  >»  magnum  ossis  occipitis  12; 
»  mastoideum  25;  »  maxillare  ant., 
post.  47;  »  medulläre  55;  »  men- 
tale 47 ;  »  Monroi  591 ;  »  nutritia  6 ; 
»  obturatorium  86;  »  oesophagcum 
202;  »  opticum  16;  <>  ovale  17, 
»  »  cordis437,  »  »  pelvis86;  »  pa- 
latinum  ant.  39,  »  »  post.  41 ;  »  pa- 
rietale 19;  »  quadrilaterum  202; 
»  Rivini  275;  »  rotundum  17;  »  sa- 
cralia  anteriora  60,  »  »  posteriore  61 ; 
»  Soemmerringii  293;  »  sphenopala- 
tinum  42;  »  spinale  55;  »  spino- 
8iim  17;  »  stylomastoideum  27 ;  »  su- 
praorbitale 21;  »  Thebesü  437; 
»  transversarium  56;  »  venae  cavae 
202;  »  vertebralia  56;  »  Winslo- 
wii  382;     »  zygomaticum  43. 

Forceps 586 

Fornix  591;    »  cranii  31;    »  pharyn- 
gis  349;     »  vaginae  420. 

F  o  s  s  a  acetabuli  86 ;  »  canina  37 ;  »  ce- 
rebelli  14;  »  cerebri  14;  >»  condy- 
loidea  13;  »  glandulae  lacrymalis  22; 
>»  glenoidea  ossis  temporum  24,  »  >»  ti- 
biae  93;  »  hyaloidea  294;  »  iliaca 
83;  »  infraspinata  71;  »  inguinalis 
ext.,  int  383;  »  innominata  272; 
»  intercondyloidcae  90;  »  jugularis 
27;  »  lacrymalis  44;  »  longitudina- 
lis  dextr.,  sin.  367;  »  medullae  ob- 
longatae 13;  »  navicularis  urethrae 
395,  »  »  vulvae  422;  »  occipita- 
les  14;  »  orbicularis  280;  »  ossis 
brachii  ant,  post  74;  »  ovalis  (ca- 
nalis  crur.)  266;  »  ovalis  (cordis) 
437;  »  patellae  90;  »  poplitca  90; 
»  pro  ductu  venoso  367,  »  »  vena 
cava  367,  »  »  vena  umbilicali  367, 
»  »  vesica  fellea  367;  »  proc.  con- 
dyloidei  48;  »  pterygoidea  18;  »  pte- 
rygopalatina  54;  >»  scaphoidca  272; 
»  semiovalis  280;  »  sigmoidea  24; 
»  8phenomaxillari8  53;  »  subscapu- 
laris  71;  »  sulciformis  280;  »  su- 
praspinata  71;  »  Sylvii  586;  »tem- 
poralis53;  »  transversa  hepatis  367 ; 
» triangularis  272 ;  » trochanterica  90 ; 
»  trochlearis  22;    »  ulnaris  74. 


Fossula  petrosa 27 

FoveajipajHtis  ossis  fem.  89;  »  cottt* 
lis  58;  n  digitata  588;  »  infrada- 
vicularis  191;  »  ingninalis  ext,  int 
383;  »  maxillaris  37 ;  »  ovalis  (cm. 
crur.)  266;  »  ovalis  (cordis)  437; 
»  rhomboidal«  604. 

Frenulum  ary epiglotticum  326 ;  »  di- 
to ridis  423;  »  epiglottidis  307;  »U- 
bii  in  f.,  sup.  341;  »  labioinm  po- 
dendi  422;  »  linguae  306;  »  prae- 
putii  409;    »  veli  medull.  601. 

Fundus  uteri  418;  »  vaginae  420; 
»  ventriculi  352;  »  vesicae  felleae 
373,    »  »  urinariae  390. 

Funiculus  euneatus  604;  »  gncQii 
604;  »  lateralis  604;  »  medullär 
spinalis  609;  »  siliquae  ext.,  iiit  603; 
>»  spermaticus  401;     »  teres  604. 

Furcula 70 


Galea  aponeurotica 146 

Ganglia  571;    »  Anderschii  634;  »  Ar- 
nold! 628;    »  auriculare  628;     »  car- 
diacum  magnum  679,    »  »  medium  673, 
»  »  minus,  sup.  672;    »  caroticum  676; 
*»  cerebri  anterius  588,       »  »  posterius 
589;    »  cervieale  inferius  673,     »  »me- 
dium 672,    »  »  supremum  67 1 ;    »  ci- 
liare 619,    »»  intern  um  620;     »  Clo- 
queti624;    »  coecygeum  676;    »coe- 
liaca  679;      »  diaphragmaticum  680; 
»  Ehrenritteri  634;      *  Gassen  617; 
»  geniculum  630;    »  iropar  676;  »  in- 
tercaroticum  678;     »  intervertcbralc 
642;     »  jugulare  n.  glossophar.  634, 
»>   »  n.  vagi  636;      >»  linguale  628; 
»  lumbalia  675;     »  lymphatica  553; 
»  maxillare  628;       »  Meckelii  623; 
>»  Muelleri  634;    »  nasale  623;    »  na- 
sopalatinum    624;      »    ophthalmiciun 
619;    »  oticum  628 ;    »  petrosum  634 ; 
»  pharyngeum  molle  678 ;  »  phrenicum 
680;    »  renalia681;    »  rhinicum  623; 
sacralia  675;      »   semilunare   (trige- 
mini)  617;      »  semilunaria  (sympa- 
thici)  679;  »  spermaticum  681 ;  »  sphe- 
nopalatinum   623;       »   spinale   642; 
»  splanchnicum  674;     »  submaxUlare 
628;     »  supramaxillare  622;     »  thy- 
reoidea  678 ;    »  thoracica  673;    » tem- 
porale molle  678. 

Gargareon 342 

Gaster 352 

Genae 341 

Genitalia  muliebria  413;    »virilia397 


Genu  corporis  callosi  —  Incisura  peronaea. 
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Genu  corporis  callosi      ....  586 

»      nervi  facialis 630 

Gingiva 340 

Ginglymus 10 

Glabella 21 

Glandebalae 313 

Glandulae  agminatae  359;    »antibra- 

chii  559;  »  auriculares  ant,  post.  557; 

»  axillares  559 ;    »  Bartholinianae  423 ; 

»  bronchiales  561;      »  Bnuinerianae, 

Brannianae   360;      »  buccales   341; 

»  cernminosae  275 ;    »  cerricales  558 ; 

»  coeliacae   564;      »  Cowperi  407; 

»  cubitales-  559;    »  epigastrica  559; 

»  faciales  prof.  558,    »  »  snperf.  557 ; 

v.  folliculi  pili  317;     »  gastro-epiploi- 

cae  565;    »  Haversii  103;     »  hepati- 

cae  565;    »  hypogastricae  563;   »ili- 

acae  externae  562,    »  »  internae  563; 

»  infraclaviculares  559;    »  inguinales 

superficiales  561,    »  »  profundae  562; 

•>  intercostales560;    »  jugulares  558 ; 

»  labiales  341 ;    »  lacrymaUs  inf.,  sup. 

299;    »  Lieberkuehnianae  359;    »  Lit- 

trii  395;     »  lumbales  563;     »  lym- 

phaticae  553;      »  mediastinales  ant 

561,    »  »  post  560;    »  Meibomianae 

298;    »  mesaraicae  564;     »  mesente- 

ricae564;    »  mesocolicae  565:    »  oc- 

cipitales557;   »  Pacchioni  583;   »  pa- 

latinae.342;    »  parotis  347;     »  Peye- 

rianae359;    »  pharyngeae  350;    »pi- 

nealis  594;     »  pituitaria  596;     »po- 

pliteae  562 ;   »  praeputiales  410;»  pro- 

stata  406;    »  pulmonales  561 ;    »  sa- 

crales  563;     »  salivales  346;     »  sca- 

pulares  560;    »  sebaceae  317;    »  so- 

litariac359;    »  splenico -pancreaticae 

565;    »  sternales  560;    »  subauricu- 

lares  557;    »  subungualis  348;    »  sub- 

maxillares  (lynphaticae)  557 ;    »  sub- 

maxillaris  (salivaliß)  347;     »  sudori- 

parae  317;     »  supraclaviculares  558; 

»  suprarenales  388 ;    »  synoviales  103 ; 

»  tartaricae  340;     »  thoracica«  559; 

»  thymus  335;      »  thyreoidea  328; 

»  tibialis  ant  562;    »  tracheales  561; 

»  Tysonianae  410;   »  Yesalianae  561. 

Glans  clitoridis  423;     »  penis  408. 

Globuli  lactis  425;     »  sanguinis  429 

Glomeruli  renales 386 

Glomus  choroideus 588 

Glossa 305 

Glottis 323 

Gomphosis 10 

Granula  seminis 401 

Gubernaculum  Hunteri     .     .     .  403 

Gyri  cerebri 586 

Gyrus  cinguli 595 


Gyrus  fornicatus 
»       hippocampi 


...  595 


Habenula 404 

Halitus  sanguinis 431 

Hamulus  frontalis  29;  »  lacrymalis 
44;  »  laminae  spiralis  282;  »  pte- 
rygoideus  18;     »  uncinatus  79. 

Harmonia 9 

Haustra  coli 361 

Helicotrema 283 

Helix 272 

Hemiarthrosis 9 

Hemisphaeria  bulbi  (urethrae)  412; 
»  cerebelli  598;    »  cerebri  585. 

Hepar 366 

Hernia  cruralis  267;  »  diaphragma- 
tica  200;  »  infantilis  259;  »  ingui- 
nalis  congenita  259,  »  »  externa  258, 
»  »  interna  259;  » labialis  259;  »  ob- 
turatoria  238 ;  »  phrenica  200;  »  scro- 
talis  259. 
Hiatus  aorticus  202;  »  canalis  Fal- 
lopiae  26,  »  »  sacrsJU  61;  »  oeso- 
phageus  202. 
H  i  lu  s  glandulae  suprarenalis  389 ;  »  he- 
patis  367;  »  lienalis,  lienis  377; 
»  ovarii  414;  »  pulmonis 330;  »re- 
nalis, reniß  384. 

Hirci 275 

Humor  aqueus  296;    »  vitreus  294. 
Hydatis  tunicae  vaginalis  .     .    .  399 

Hydrocele 399 

Hymen 420 

Hypochondria 339 

Hypogastrium 339 

Hypophysis  cerebri 596 


I. 


Ileum 357 

Impressio  colica,  renalis  .  .  .  369 
Impressiones  digitatae  ...  12 
Incisura  acetabuli  86;  »  auriculae 
272;  »  cerebelli  ant,  post  598; 
»  clavicuiaris  65 ;  »  colli  scapulae  72; 
»costa!e8  65;  »  ethmoidalis  22 ;  »fibu- 
•lariß  93;  »  helicis  272;  »  iliaca  84; 
n  interlobularis  hepatis  367,  »»pul- 
monis 331;  »  intertragica272;  »in« 
tervertebralis  i.  q.  vertebralis;  » ischi- 
adica  maj.  84,  »  »  minor  85;  » ju- 
gularis  13,  27;  »  longitudinalis  ce- 
rebri 585;  »  lunata  72;  »  mastoi- 
dea  24 ;    »  nasalis  22 ;   »  peronaea  93; 

44  • 
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Incisurae  Santorinianae  —  Ligamentum  carpi  dorsale  commune. 


Inci8urae  (Fortsetzung) 
»  Santorinianae  274;  »  scapulae72; 
»  semilunariß  maxillae  inferioris  47, 
»  »  radii  77,  »  »  sterni  65;  »  si- 
gmoidea  47;  »  supraorbitalis  21; 
»  tali  95;  »  tentorii  580;  »  thyre- 
oideae  320;  >»  sacrococcygea  61 ; 
»  vertebralis  55;  »  vesicaBs  367; 
»  vomeris  46. 

Inclinatio  pelvis 88 

Incus 277 

Infundibulum  cerebri  ....  595 

»  Cochleae     .     .    .  282 

Inscriptiones  tendineae    .    143,  199 

Insertio  muscolorum 143 

Insula 594 

Integumentum  commune  .     .     .  308 

Internodia  digitorum  manus  81 

»  »  pedis   .     .  100 

Interstitia  intercostalia      ...    68 

Intestina 355 

Intestinum  amplum  360;  »  angustum 
356;  >»  coecum  361;  »  colon  361; 
»  cras8um  360;  »  duodenum  356; 
»  ileum  357;  »  jejunum  357;  »  me- 
sentericum  356;  »  rectum  362;  »  te- 
nue,  tenuia  356. 
Introitus  pelvis  88;  >»  vaginae420. 
Intumescentia  ganglioformis  n.  fa- 
cialis   630 

Intumescentiae  medullae spinalis  608 

Involucrum  linguae 306 

Iris  .     .    .     .    , 291 

Isthmus  faucium  340;  »  gland.  thy- 
reoideae328;  »urethrae394;  »Vieus- 
senii  437. 


J. 


Jecur 366 

Jejunum 357 

Juga  alveolaria 39,  46 

»      cerebralia 12 

Jugum 44 


Ii. 


Labia  cristae  oss.  ilium  84;  »  lineae 
asperae  90;  »  orificii  uteri  418; 
»  oris  340;  »pudendi422;  »ute- 
rina 418. 

Labra  cartilaginca 104 

Lab r um  fibrocartilag.  acetabuli    .  130 

»  »  scapulae     .  122 

Labyrinthus  auris  membranaceus  283 

»  osseus      ....  280 

»  ossis  ethmoidei  29 


Lac  femininum 4tt 

Lacerti  a^Ucititii  dorsales    .     .    .  125 
Lacertus  medius  Weitbrechti.    .  III 

Laciniae 41C 

Lacrymae 9M 

Lacuna  vasorum  croralium       .    .  267 

Lacunae  Morgagnii 

Lacunar  orbitae 

Lacus  lacrymalis 

Lamina  cart.  erieoideae  320,  »»thy- 
reoideae  319;  »  cribrosa  cerebri  ant, 
lateral.  595,  »  »  cerebri  med.,  post 
597,  >»  »  Ossis  ethmoidei  28,  »  » ide- 
roticae  288;  »  fusca  288;  »  medi* 
stini334;  »  modioli282;  »  ossim 
cranii  ext,  int  12;  »  papyracea  29; 
»  perpendicularis  29;  »  pterygoideae 
18;  »  spiralis  282;  » tenninaus  595; 
»  vitrea  12. 

Lanugo 313 

Laqueus *     .  597 

Larynx 319 

Latera  nasi 302 

Lema 299 

Lemniscus 597 

Lena  crystallina 295 

Lien 377 

»      accessorius,  succenturiatus    .  377 

Lienculi 377 

Ligamenta  102;  »  accessoria  102; 
»  acces8orium  humeri  122,  »  »  obli- 
quum  125,  »  »  rectum  125;  »  acro- 
mioclaviculare  120;  »  alaria  genu 
134,  »  »  Maucharti  111;  »  annu- 
lare  pubis  1 18,  »  »  radii  124,  »  » tarsi 
ant  268,  »  »  tarsi  ext,  int  269; 
»  annularia  digit  265;  -  apicom  109; 
»  arcuatum  inf.,  sup.  118;  »  armfl- 
lare  264;  »  arteriosum  520;  »  ar- 
ticuli  manus  125,  »  >»  pedis  ant  136; 
»»  aryepiglottica  326;  »  arytaeno- 
Santoriniana  322;  »  atlanto-occipi- 
talia  110;  »  auriculae  ant.,  post  273 ; 
»  auxiliaria  102; 

»  baBium  metacarpi  129,  »  »  me- 
tatarsi  140;  »  brachiocubitale  123; 
»  brachioradiale  123; 

»  calcaneo-cuboidea  138;  »  calca- 
neo-naviculare  137;  »  capituli  fibu- 
lae  ant,  post.  135;  »  capitulorum 
metacarpi  129;  »  capsulare  articuli 
manus  125,  »  »-  binorum  ordinum 
carpi  127,  »  »  capituli  costae  113, 
»  »  femoris  130,  »  »  humeri  122, 
»  »  maxillae  105,  »  »  ossis  pisifor- 
mis 127,  »  »  saeeiforme  124;  »  cap- 
sularial02;  »  carpo-metacarpea  dor- 
salia,  volaria  127,  »  »  interossea 
128;    »  carpi  dorsale  commune  264, 


Ligamenta  carpi  dorsalia  —  Ligamenta  tarsi  plantaria. 
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Ligamenta  (Fortsetzung) 

»  »  dorsalia,  lateralia,  yolaria  126, 
»  »  intero8sea  127,  >»  »  volare  com- 
mune 264,  »  »  volare  proprium  264; 
»  cartilaginum  genu  133;  »  ciliare 
290;  »  coli  364;  »  colicolienale 
363, 377 ;  »  colli  costae  ant,  int.  113, 
»  »  »  ext.,  inf.,  med.,  post.  114;  »  co- 
noideum  laryngis  322,  »  »  scapulae 
121;  »  coracoacromiale  121;  »  co- 
racoclaviculare  120;  »,  coracohume- 
rale  122;  »  coronariam  hepatis  369; 
»  coruscantia  114;  »  costae  trans- 
versarium  post.  114;  »  costoclavicu- 
lare  120;  »  costotransversarium  in- 
termedium  114;  »  costoxiphoideum 
114;  »  cricoarytaenoidea322;  »cri- 
cothyreoidea  322;  »  cricotracheale 
322;  »cruciatadigitorum265,  »»genu 
133,  '»  »  tarsi  268;  »  cruciatum 
atlantis  112;  »  cubiti  ant.,  post.,  la- 
teral. 123,  »  »  teres  124;  »  cubo- 
naviculare  interosseum  138;  »  cu- 
boideo  -  metatarseum  plantare  Ion- 
gum  139; 

»  deltoides  136;  »  dentatum  581; 
»  denticulatum  581;  »  digitorum 
manus  lateralia,  volaria  129,  »  »  pe- 
dis  lateralia,  plantaria  140;  »  duo- 
deno- hepaticum  370;  »  duodeno  -re- 
nale 357 : 

»  epididymidis  398;  »  epiglottico- 
palatinum  325;  »  epistropheo-atlan- 
tica  112;  »  epistropheo  -  occipitalia 
111; 

»  Fallopiae  196;  »  fibrocartilagi- 
neum  scapulae  122;  »  fibulare  cal- 
canei  136,  >»  »  tali  ant.,  post.  136; 
»  flava  209;    »  fundiforme  tarsi  269; 

»  gastrocolicum  354;  »  gastrohe- 
paticum  354,  370;  »  gastrolienale 
354, 377 ;  »  Gimbernati  196;  »  glos- 
soepiglottica  lateral.  307,  »  »  med. 
306;     »  glottidis  323; 

»  hepaticocolicum  363,  370;  »  he- 
paticoduodenale  357,  370;  »  hepa- 
ticorenale  370;  »  hyoepiglotticum 
322;  »  hyothyreoidea  i.  q.  thyreo- 
hyoidea; 

>»  ileofemorale  131;  »  iliolumbale 
inf.,  sup.  115;  »  iuterarticulare  Ca- 
pit.  costae  113;  » interclaviculare  120; 
» intercostalia  antt.  114,  »  »  postt.  1 15; 
»  intercruralia  109;  »  interlobulare 
(pulm.)  334;  »  intermuscularia  145, 
255;  »  intcrmusculare  brachii  ext., 
int  263;  »  interosseum  antibrachii 
124,  »  »  carpi  127,  »  »  cruris  135, 
»  »  tarsi  138;      »  interspinalia  109; 


Ligamenta  (Fortsetzung) 

»  intertransversaria  110;      »  ischio- 
cap8ulare  130; 

»  laciniatum  269;  »  laryngis  321; 
»  laterale  s.  liberum  coli  364;  » late- 
ralia articuli  pedis  136,  »  »  cubiti 
123,  »  »  dentis  epistrophei  111, 
»  »  genu  132,  »  »  maxillae  inf.  106, 
»  »  phalang.  digit.  manus  129,  »  »  pha- 
lang,  digit.  pedis  140;  »  longitudi- 
nale  anterius  107,  »  »  posterius  108; 
»  lumbocostale  115;  »  mesocoli- 
cum  364; 

»  malleoli  externi  135,  136;  »  me- 
dium dentis  epistrophei  111;  »  me- 
nisci  maxillae  inferioris  106;  »  me- 
senterico  -  mesocolicum  382;  »  mu- 
cosa  103;    »  mueosum  genu  134; 

»  nuchae  109;  »  nitentia  114; 
»  obliquum  digit.  265;  »  obturato- 
riura  119;  »  omentale  364 ;  »  orbi- 
culare  radii  124;  »  ossium  euneifor- 
mium  interossea  138 ;    »  ovarii  414; 

»  palpebrale  externum  298,  »  » in- 
ternum  149,  298;  »  patellae  131; 
»  pectinatum  237;  »  pelvio-prosta- 
ticum  capsulare  406;  »  pelvis  an- 
tica  115,  »  »  postica  116;  »  peri- 
tonaei  339;  ....  »  phrenicogastricum 
354;  »  phretilcolienale  377;  »  pleu- 
rocolicum  364;  »  popliteum  132; 
»  Poupartii  196;  »  processus  xiphoi- 
dei  114;  »  propria  102;  »  pubis 
118;  »  pubicum  237;  »  pubofemo- 
rale  130;  »  puboprostatica  lat.,  med. 
261,  391;  »  pubovesicalia  lat.,  me- 
dium 261,  391;     »  pulmonis  334; 

»  rectum  atlantis  110;  »  rhomboi- 
des  carpi  125;  »  rhomboideum  120; 
»  rotundum  femoris  131,  »  »  hepa- 
tU  370; 

»  sacrococcygea  118;  »  sacroiliaca 
116;  »  sacroUiacum  interosseum  117; 
»  sacroischiadicum  majus,  minus  117; 
»  sacrospinosum  117;  »  sacrotube- 
rosum  117;  »  scapulae  propria,  trans- 
versum  121;  »  serratum581;  »  spi- 
noso8acrum  117;  »  sternoclaviculare 
119;  »  8ternocostalia  ant.,  post.,  ra- 
diata  114;  »  stylohyoideum  107; 
»  stylomaxillare  106;  »  stylomyloi- 
deum  106;  »  suberuentum  125; 
»  subflava  109;  »  Suspensorium  cli- 
toridis  423,  »  »  dentis  III,  »  »  he- 
patis  370,  »  »  lienis  377,  »  »  pe- 
nis  410,     »  »  vesicae  391; 

»  tali  fibularia  136;  »  talo-calca- 
nea  137,  138;  »  talonavicularia  137; 
» tarsi  298,   »  »  dorsalia,  plantaris  137, 
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Ligamenta  tarsi  interossea  —  Mona  pubia. 


Ligamenta  (Fortsetzung) 

»  »  interossea  138;  »  tarsometatar* 
sea  139;  »  teres  femoris  131,  »  »  he- 
patis 367,  370;  »  thyreoarytaenoi- 
dea  323;  »  thyreoepigiotticum  322; 
»  thyreohyoidea  322 ;  »  transversum 
acetabuli  130,  »  »  atlantis  1 12,  »»fibro- 
cartilaginom  genu  133,  »  >»  scapulae 
12 1 ,  »  » tarsi  268 ;  » trapezoideum  121; 
»  triangularia  hepatis  370,  »  »  urethrae 
262;  >»  luberososacrum  117; 
»  uteri  ant.  inf.,  lata,  rotunda  418; 
»  vaginalia  digitorum  265;  »  Val- 
salvae  273;  »  venosum  367,  545; 
>»  ventriculorum  laryngis  323;  »  ve- 
sicae  anteriore  391;  »  vesicalia  in- 
feriora  261,  391,  »  »  lateralia,  me- 
dium 391. 

Ligulae 604 

Limb us  acetabuli  86;    »  alveolaris  39, 

46;  »  foveae  ovalis  437. 
Linea  alba  1 95 ;  »  arcuata  ext.,  int.  83 ; 
»  aspera  90;  »  cruciatae  14;  »  ileo- 
pectinea85;  »  intermedia  cristae  oss. 
ilium  84;  »  intertrochantericae  90; 
»  obliqua  eminens319,  »  »  tibiae  92; 
»  obliquae  maxillae  inf.  47;  »  po- 
plitea  92;  »  semicircularis  Dougla- 
sü  197,  »  »  oss.  frontis  21,  »  »oss. 
oeeipitis  inf.,  sup.  11,  »  »  oss.  pa- 
rietalis  19;  »  semilunaris  Spigelii  198; 
»  terminalis  88;  »  transversac  oss. 
maxillaris  38,     »  »  oss.  sacri  60. 

Lingua 305 

Lingula  cerebelli   ......  601 

»         oss.  sphenoidei      ...     15 
Liquor    arachnoideae ,    cerebrospinalis 
581;      »   Cotunnii  283;      »  folliculi 
Graafiaui   415;      »   Morgagnii   296; 
»  pericardii  445;     »  prostaticus  407; 
»  sanguinis  430;     >»  Scarpae  284. 
Lobi   cerebelli   598;      »  cerebri  585; 
»  gland.  thyreoideae  328;     »  hepatis 
368;     »  prostatae  406;     »  pulmonis 
331;     »  renum  385. 
Lobuli  hepatis  371;     »  mammae  425; 
m  pulmonum  331;     »  testis  400. 

Lobulus  auriculac 272 

»         centralis 599 

Lob  us  biventer  598;  »  caudicis  594; 
»  euneiformis  598;  »  gracilis  598; 
»  intermedius  594 ;  »  quadrangularis 
598;  »  quadratus  368;  »  semilu- 
uaris  598;     »  Spigelii  368. 

Locus  cocrulcus 605 

Lotium 387 

Luuula 312 

Lympha 555 

Lyra 592 


Macula  cribrosa  280;  »  flava  reti- 
nae 293;  »  germinativa  415;  »  I» 
tea  retinae  293. 

Malae 341 

Malle ol us  externus94;  »  internus 93. 

Malleus 277 

Mammae,  Mamüla 421 

Mandibula 46 

Manubrium  mallei 277;  »sternifö. 
Margo  ciliaris  291;  »  coronalis  oss. 
front.  21,  »  »»  oss.  pariet.  20;  »in- 
fraorbitalis  37;  »  lambdoideus  oss. 
oeeipitis  14,  »  »  »  parietalis  20;  »  nt- 
stoideus  14;  »  nasalis  22;  »pa- 
pillaris 291 ;  »  sagittaüs  19  ;  »  squa- 
mosus 24;  »  supraorbitalis  21 ;  » teav- 
poralis  19. 
Massae  laterales  atlantis      .  • .     .56 

Matrix  unguis 313 

Maxilla  inferior 46 

Meatus  auditorius  ext.  274,     »  »  int 

26;     »  narium  30,  52. 
Mediastinum  ant,  post.     .     .     .  334 

»  testis 399 

Medulla  dorsalis  608;  *•  oblongaU 
603;  »  ossium  6;  »  spinalis  608. 
Membrana  capsularis  oss.  pisiformii 
127,  »  »  metacarpi  pollicis  128; 
»  Demoursii  289;  »  dentis  externa 
344 ;  »  Descemeti  289 ;  »  fusca  288; 
»  granulosa  415;  »  humoris  aqoei 
289;  »  hyaloidea  294;  »  interossea 
antibr.  124,  »  •»  cruris  135;  »  Ja- 
cob i  293;  »  limitans  294;  »  me- 
dullae  ossium  6;  »  nictitans  299; 
»  obturatoria  atlantis  ant.,  post  110, 
»  »  foram.  ovalis  119,  »  »  laryngis 
322,  »  »  stapedis  278;  >»  pitoitaria 
304;  »  pupillaris  292;  -  Ruyschii 
289;  »  Schneide  riana  304;  »  sterni 
ant,  post.  115;  »  synoviales  103; 
»  thyreohyoidea  322 ;  »  tympani  275, 
>»  »  secundaria  276;  »  vitrea  294; 
»  Wachendorffiana  292. 

Membrnm  virile 408 

Meningcs 579 

Mcninx  serosa  581;    »  vasculosa 582. 

Menisci 104 

Mentum 47 

Mesenteriolum  proc.  vermiformis 363 

Mesenterium 357 

Mesocoecum *  363 

Mesocolon 363 

Mesorchium 403 

Mesorectum 364 

Modiolus 281 

Mons  pubis,  Veneria  .     .    .   406,  422 


MoQtlcalua  cerc  belli    —   Muscolna  isthmi  urethrae. 


Mouticulus  rerebelli     ....  599 

Morsus  diaboli 416 

Motna  periatalticoa      .      .      .    354,  360 

Mucro  cordis 432 

Musculi  abdominale«  195;  •  ubdu- 
ctor  oculi  152,  »  »  digiti  min,  mt- 
uns  226,      •  -  dig.  min.  pedis  250, 

-  »   hsJluciB  250,       ■  ■   iudicis   227, 

*  ■  poIlicU  breris  224,  »  »  polu'cis 
longus222;     •  accelerator  urin*e204; 

*  adduetor  digiti  minimi  226,  »  ■  fe- 
moris  brevis  238,  ■  •  fem.  longns 
238,  •  ■  fem.  magnns  238,  •  ..  hal- 
lucis  253,  ■  »  oculi  152,  »  >•  pol- 
«eis  225;     -  anconaeus  magna!  214, 

■  »  parvus,  quartus  221 ;  ■  antitra- 
giens  274;  ■  aryepiglotticns  325; 
»  arytaenoidei  obfiqni  324;  •  arj- 
taeooidcuB  transversa»  324 ;  »  altol- 
lens  anriculae  148,    u  »  bnmeri  210, 

■  ■  oculi  151;  •  attrahens  auricu- 
lae  148;  •  auricolaria  ant,  post., 
au[j.   148;     •  azygoa  pharyngis  170, 

»  H  urulae  171; 

■  basioglossus  166;     ■  bieeps  143, 

■  ■  breebii  212,      »  >  femoris  240; 

■  biventer   143,       •   »  cervicie   183,    | 

■  i>  maiillae  inf.  164;  »  brachialia 
ext.  214,  ■  ■  int  213;  •  broncho- 
oesopbageus  352;     ■  buccinator  155; 

*  buccopbarjngeui  169;  »  bultii 
oculi  151 ;     •  bnlbocavernosua  204; 

ii  ceratfiglossufl  166;  »  oeratopba- 
Tjngens  169;  ■  Cervicitis  asc.  desc. 
182;  •  chondroglossus  166;  ■  chon- 
dropharrngeus  169;  ■  circumflexus 
paiati  172;  »  coecygeus  207 ;  »  com- 
plcxna  183;     -  compressor  nasi  153, 

-  «urethrae  206;  ■  constrictor  eunni 
204,  ■■  » islhmi  fancium  172,  -»iathrai 
Drethrae  206,     -  »  pharyngis  inf.  168, 

■  b  »  med.,  sup.  169,  ■  »  urethrae 
membrsnaceae  206,     »  »  vaginae  204; 

*  coraeobrachialia  212;  -  coraco- 
cerrioalis  163;  •  coracoradialis2l3; 
»  corrugator  eupercilii  150;  »  cre- 
muter  197;  »  cricoarvtaenoideris 
tat.  324,  ■  »  post.  323;  »  crico- 
pharyngeus  168;  ■  cricothyreoideus 
323;  ■  crotaphites  158;  >  cruralis, 
crureue  237;     »  cucullaris  176; 

•  deltoides,  deltoidens  210;  »  de- 
prCBBor  alae  nasi  153,  »  »  anguli 
oris  156,       ■   ■   labii   inferioriB   156, 

■  »  septi  mobilia  154;  •  deprimeus 
oculi  151;  -  detruBor  tirinne  392; 
.i  diaphragma200;     -  digaetrici  143; 

■  digaatricus  maxiliie  inferioriB   164; 


Musculi  (Fortsetzung) 

»  dilatator  eunchae  274,  <■  x  pupillae 
292;  *doi8alianasil53;   » dorsi 1 75 ; 

ii  ejaculator  seminia  204;  -  epi- 
craniui    146;        »    epiglottidia    325; 

■  erector  cliloridis  205,  ■  »  penis 
204;  i  extensor  carpi  radialis  lon- 
gua 219,  »  •  carpi  radialis  brevis 
220,  ■  »  carpi  ulnaris  221,  »  •  coc- 
cjgis  186,  b  ■  craris  qnadrieeps  235, 
»  »  cubiti  214,  "  «  digiti  min.  pro- 
prius  221,  ■  ■  digitorum  manua  com- 
munis 220,  ii  »  digit  pedis  comm. 
brecis  249,  ■  *  dig.  pedis  comm. 
longns  242,  ■  »  dorsi  communis  181, 
•  »  hallucia  breris  249,  »  »  ballu- 
cia  longua  243,  -  -  indicia  proprius 
223,  ■  .  pollicis  breris  222,  .,  ■  pol- 
licis  longua  223;  *  fldiciuii  228; 
ii  fleior  carpi  radialis  215,  ■  ••  carpi 
ulnaris  217,  •  ..  digiti  min.  manus 
brevis  226,  ■■  ■  dig.  min.  pedis  bre- 
vis 253,  •  u  digitorum  manua  comm. 
prof.  218,  »  ii  digit.  manus  comm. 
snblimis  216,  »  »  digit.  manus  per- 
forana  218,  •  »  digit.  manus  perfo- 
ratUB  216,  »  »  digit.  pedis  comm. 
breris  251,  »  •  digit  pedia  comm. 
longns  247,  ■  •  digit  pedis  perfo- 
rana  247,  »"-»  digit.  pedia  perfora- 
tu«  251,      .   -  hallucis    breris  252. 

■  »  hallacis  longns  247,  ■  »  poUi- 
cis breris  225,  »  -  pollicis  longus 
218;     -  frontalis  146; 

x  gastroenemius  245;  •  gemelli, 
gemini  232;  -  gemellus  aurae  245; 
x  geniogloBSUB  165;  »  genioliyoideua 
165 ;  ■  gUnd.  tlijTpoideac  329 ;  » gle- 
noradialis  213;    ■  glossopalalinus  172; 

~"  " lopbar jngeuB  169;      ■  gluteus 


231, 


232;     ..  grscilis  239; 

x  heliciB  major,  minor  273;  »  Hör 
neri  150;  ■  hyogloBSUB  166 ;  »hyo- 
thjreoideua  163; 

>  iliacna  internus  230;  -  ilioco- 
stalis  181;  >  incisiri  154;  ■  inci- 
snrae  maj.  auriculae  274;  »  indira- 
tor  223;  •■  infracostaleB  194;  *  in- 
fraspinatas  210;  »  intersecessorii 
187;  »  intorcostales  ext,  int.  194; 
x  interossoi  manus  227,  x  ■  pedis 
dorsales,  ext  249,  ■  ■  pedis  int, 
plantares  253;  >•  interspinale»  186; 
■  intertransreTssxii  1 86 ;  •  intra- 
costales  i.  q.  infracostales ;  »  iseliio- 
cavernoKus  204;  ■  iathmi  urethrae 
206. 
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Musculi  laryngis  propra  —  Musculi  transversa  perinaei. 


Musculi  (Fortsetzung) 

»  laryngis  proprii  323;  »  latissi- 
mus  colli  161,  »  »  dorsi  178;  » la- 
xator  tympani  279;  »  levator  anguli 
oris  155,  »  »  anguli  scapulae  178, 
»  »  ani  207,  »  »  costarum  breves, 
longi  186,  »  »  glandulae  thyreoi- 
deae  329,  »  »  labii  inferioris  156, 
»  >»  labii  superioris  alaeq.  nasi  154, 
»  »  labii  8up.  propriu8  155,  »  »  menti 
156,  »  »  palati  minor  172,  »  »  pal- 
pebrae  superioris  150,  »  »  scapulae 
178,  »  »  yeli  palatini  171;  »  lin- 
gualis  167;  >»  longissimus  dorsi  181; 
»  longus  colli  175;  »  lumbocostalis 
181;  » lumbricales  manus  226,  »»pe- 
dis  252; 

»  mallei  ext.  279,  »  »  int.  278; 
»  massetcr  158 ;  »  multifidus  Spinae 
185;  »  mylohyoideus  165;  »  my- 
lopharyngeus  169; 

»  nasalis  labii  superioris  154; 

»  oblique  ascendens  196,  »  »  de- 
scendens  195;  »  obliquus  abdominis 
int.  196,  »  »  abdom.  ext.  195,  »  »  au- 
riculae  274,  >»  »  capitis  inf.,  sup.  185, 
»  »  oculi  inf.,  sup.  152; .  »  obtura- 
tor  ext.  234,  »  »  int.  233;  »  oc- 
cipitalis  147;  »  occipitofrontalis  1 46 ; 
»  oculi  149;  »  omohyoideus  163; 
»  opisthotenar  181;  »  opponens  dig. 
minimi  226,  »  »  poliicis  224;  »  or- 
bicularis  oris  154,  »  »  palpebrarum 
149; 

>»  palatoglossus  172;  »  palatopha- 
ryngeus  172;  »  palatos taphy linus  171; 
»  palmaris  brevis  226,  »  »  longus 
216;  »  papilläres  434;  »  pectinati 
436;  »  pectinens  237 ;  »  pectoralis 
major,  minor  191;  »  pennati  143; 
»  perforatus  Casserii  212;  »  pero- 
naeus  brevis,  longus,  primus,  secun- 
dus  244,  »  »  tertius243;  »  petro- 
salpingostaphy  linus  171;  »  pharyn- 
gis  168;  »  pharyngopalatinus  172; 
»  phrenicus  200;  >»  plantaris  246; 
»  pleuro-oesophageus  352;  »  popli- 
teus  247;  »  procerus  153;  »  Pro- 
nator quadratus  218,  »  »  rotundus. 
teres  215;  »  psoas  magnus,  major 
229,  »  »  minor,  parvus  230 ;  »  pte- 
rygoideus  ext.  158,  »  »  int.  159; 
»  pterygopalatinus  172;  »  pterygo- 
pharyngeus  169;  »  pubo-urethralis 
Wilsonii  206;  »  pyramidalis  abdo- 
minis 199,  »  »  nasi  153;  >»  pyri-* 
formis  232; 

>»  quadratus  fcmoris  234,  »  »  hunbo- 
rum200,  »  »menti  156,  »  »  plan  tae  251 ; 


Musculi  (Fortsetzung) 

»  radialis  internus  215;  »  rectal 
abdominis  199,  »  »  capitis  ant  naj.  et 
min.  173,  »  »  capitis  lateralis  184, 
»  »capitis  postmaj.  et  min.  184,  »  »fc- 
moris 236,  »  »  oculi  ext,  int  151 
»  »  oculi  inf.,  sup.  151;  »  reflector 
epiglottidis  325;  »  retrahentes  anri- 
culae  148;  »  rhomboideua  maj.,  min. 
179;  »  risorius  Santorini  156;  »n- 
tatores  dorsi  186; 

>»  sacci  lacrymalis  150;  »  sacro- 
coccygeus  posticus  186;  »sacrolan- 
balis  181 ;  »  sacrospinalis  181 ;  »  stl- 
pingopharyngeus  170;  »  sartorini 
235;  »  scalenus  ant.,  med.,  post  174; 
»  8emimembranosus  24 1 ;  »  semipeo- 
nati  143;  »  semispinalis  cerrieis  i&i 
»  »  dorsi  184;  »  semitendinosus  240; 
»  serratus  ant.  major  193,  »  »  ant  mi- 
nor 191,  »  »  magnus  193,  »  »  post 
inf.  179,  »  »  post  sup.  179;  »solens 
246;  »  spnenosalpiqgostaphyiintts 
172 ;  »  sphincter  ani  ext.  206,  »  »  ani 
int.  207,  365,  »  »  oris  154,  »  »  pal- 
pebrarum 149,  »  »  pupillae  292. 
»  »  pylori  354,  »  »  urethrae  206, 
»  »  vesicae  392;  »  spinalis  cerrieis 
184,  »  »  dorsi  182;  >»  splenius  180, 
»  »  capitis,  colli  180;  »  stapedius 
278;  »  sternocleidomastoideus  161; 
»  sternohyoideus  162;  »  sternothy- 
reoideus  162 ;  »  stylo-auricularis  167; 
»  8tyloglossus  166;  »  stylohyoideus 
164;  n  stylopharyngeus  170;  »sub- 
anconaeus  214;  »  subcostales  194; 
»  8ubclaviusl93;  »  subcruralis237; 
»  subcutaneus  colli  161;  »  subaca- 
pularis  211;  »  superspinalis  184; 
»  supinator  brevis  222,  »  »  longus 
219;  »  supraspinatus  210;  »  su- 
stentator  clitoridis,  penis  204;  »syn- 
desmopharyngeus  168; 

»  temporalis  158;  »  tensor  cho- 
roideae  290,  »  »  fasciae  latae  235, 
»  »  tarsi  150,  »  »  tympani  278, 
»  »  veli  palatini  172;  »  teres  major, 
minor  211;  »  thyreoarytaenoideus 
325,  »  »  minor,  sup.  325;  »  thy- 
reocpiglotticus  325;  »  thyreohyoi- 
deus  163;  »  thyreopharyngeus  168; 
»  tibialis  anticus  242,  »  »  posticus 
248;  »  tracheloma8toideus  182; 
»  tragicus  274 ;  »  trago-helicus  274 ; 
»  transvcrsalis  cervicis  182,  »  »  pe- 
dis  i.  q.  plantae  253;  »  transversus 
abdominis  197,  »  »  auriculae  274, 
»  >»  mandibulae  165,     »  »  perinaei  205; 


Musculus  trapezius  —  Nervus  median». 
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»  trapezius  176;  »  triangularis  menti 
156,  »  -  nasi  153,  *»  »  sterni  194; 
» triceps  143,  »  »  brachii  214,  »  »  su- 
rae  246;    »  trochlearis  152; 

»  ulnaris  ext.  221,  »  »  int.  217; 
»  ureterum  392 ;  »  uvulae  i.  q.  azy- 
gos  uvulae  171; 

»  vastus  ext.,  int.  236; 

»  zygomaticu8  maj.,  min.  155. 

Myolemma 142 

Myopia 296 


Na  res  externae  302;    »  internae  51 
Nasus  externus  302;     »  internus  304 
Nates  corporum  quadrig.     .     .     .  593 

Nephri 384 

Nervi  570;  »  abdominales  657; 
»  abducens  630;  »  accessorius,  ac- 
cessorius  Willisii  639;  »  acusticus 
284,  633;  »  alveolaris  inferior  627, 
w  »  snperior  621 ;  »  anococcygei  669; 
»  arteriae  crurali  proprius660;  »au- 
ditorius  633;  »  anricularis  ant.  626, 
»  »  magnus  646,  »  »  post.,  pro  f.  632; 
»  auriculo-temporali8  626;  »  axilla- 
ris 651; 

»  bronchiales  ant  638,  »  »  post. 
639;  >»  buccales  633;  »  buccinato- 
rius  626;    »  bucco-labialis  626; 

»  cardiacus  crassus  673,  >»  »imus 
674,  »  »  inferior  673,  »  »  magnus, 
medius  672,  »  >»  quartns  674,  »  »  par- 
vufl  673,  »  »  superficialis,  superior 
672;  »  carotici  externi  671;  »  ca- 
roticotympanicu8  inferior  634,  »  »  su- 
perior 635;  »  caroticus  671;  »  ca« 
▼ernosi  breves,  longi  682;  »  cere- 
brales 613;  »  cerebro8pinales  612; 
»  cervicales  644;  »  cervicalis  super- 
ficialis 646;  »  ciliares  292,  620, 
»  »  longi  619;  »  circumflexus  bra- 
chii 651;  >>  coccygeus  669;  »  Co- 
chleae 285,  634;  »  communicans  fa- 
ciei  630;  »  communicantes  cum  n. 
faciali  626;  »  crotaphitico  -  buccina- 
torius  625 ;  »  cruratis  660 ;  »  cubi- 
talis  652;  »  cutaneus  antibrachii  ext. 
654,  »  »  brachii  ext  650,  »  »  bra- 
chii ext.  sup.  654,  »  »  brachii  int. 
major  et  minor  649,  »  »  brachii  int. 
post.  656,  »  »  brachii  medius  649, 
>»  »  brachii  post.,  sup.  651,  »  »  clu- 
nium  inf.  664,    »  »»  clunium  post.  663, 


Nervi  (Fortsetzung) 
»  »  clunium  sup.  ant  657,  »  »  clu- 
nium sup.  post.  658,  »  »  cruris  po- 
steriores 665,  »  »  cruris  et  pedis 
longus  666,  »  »  dorsi  pedis  ext  666, 
»  »  dorsi  pedis  int,  medius  665,  »  »  fe- 
moris  ant.  ext.  659,  »  »  femoris  ant. 
int.  et  med.  660,  »  »  fem.  externus 
659,  »  »  fem.  internus  660,  »  »  fem. 
int.  longus  660,  »  »  fem.  posterior 
664,  »  »  perinaei  664,  »  »  planta- 
res 667,    »  »  surae  ext,  med.  665; 

»  decimus  635;  »  dentales  infe- 
riores 627;  »  dentalis  sup.  ant  622, 
>»  »  sup.  med.  et  post.  621;  »  dia- 
phragmaticus  647 ;  »  digastricus  633; 
»  digitales  manus  dorsales  653,  655, 
»  »  manus  volares  652,  653;  »  di- 
giti  minimi  pedis  dorsalis  ext  667, 
>»»»»>>»  plant,  ext  668;  »  digitorum 
pedis  dorsales  666,  »  »  »  plantares 
667;  »  dorsales  655;  »  dorsalis  cli- 
toridis  669,  »  »  penis  669,  »»sca- 
pulae  648;    »  duodecimus  640; 

»  encephali  613;  »  encephalospi- 
nales  i.  q.  cerebrospinales ;  »  eth- 
moidalis  619; 

»  facialis  630;  »  femoralis  660; 
»  fibularis  665;    »  frontalis  618; 

»  gangliosus  670;  »  gastrici  639; 
»  genitocruralis  659;  •  glossopharyn- 
geus  634;  »  gluteus  inf-,  sup.  664; 
»  gustatorius  627; 

»  haemorrhoidale8  inf.,  medii  669, 
»  »  superiores  681 ;  »  hallucis  dorsalis 
int  665,  >»  »  plantaris  int  667 ;  »  hy- 
poglo88us  640; 

»  iliohypogastricus  658;  »  ilioin- 
guinalis  659;  »  infraoccipitalis  644; 
»  infraorbitalis  621:  »  infratrochlea- 
ris  619;  »  inguinalis  659;  »  inter- 
costales  656;  »  intercostali-brachialis 
656;  »  intercostalis  magnus  i.  q.  sym- 
pathicus;  »interosseus  ant,  int  651, 
»  »  ext,  post  654 ;    » ischiadicus  664 ; 

»  Jacobsonii  634 ;    »  jugularis  67 1 ; 

»  labiales  inf.  628,  »  »  sup.  623; 
»  labiales  pudend.  post  668;  »  la- 
crymalis  617;  »  laryngeus  inf.  638, 
»  »  sup.  637 ;  »  linguae  641 ;  »  lin- 
gualis  627;  »>  lumbales  657;  »lum- 
boinguinalis  659; 

»  malares  633 ;  »  mandibularis  627 ; 
»  marginalis  maxülae  inf.  633,  »  »  sca- 
pula*  649 ;  »  massetericus  625 ;  »  ma- 
xüMEris  inf.  625,  »  »  sup.  621 ;  »  mea- 
tus  audHorii  626;     »  medianus  651; 

45 
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Nervus  uembranae  tymptni 


Nervi  (Fortsetzung) 
»  membranae  tympani  626J      »  »  iri- 
teros8eae  crurte667;    »mentalis 628; 
»  molle8  671 ;    >»  musculocutaneus  660 ; 
»  mylohyoideus  627; 

»  nasales  inf.  624,  »  »  lateral,  su- 
perf.  622,  »  »  sup.  ant.  et  post.  623; 
»  nasalis  619;  »  nasoeiharis  619; 
»  nasopalatinus  Scarpae  624;  »  no- 
nuß  634; 

»  obturatorius  662;  »  occipitalis 
magnus,  major  645,  »  »  minor,  par- 
YU8  646;  »  oetavus  633;  »  oculo-" 
motorius  615;  »  oesophagei  639; 
»  olfactorius  613;  »  ophthalmicus 
617;    »  opticus  615; 

»  palatini  624;  »  palpebrales  in- 
feriores 622,  »  »  superiore8  619; 
»  patheticus  616;  »  pectorales  ante- 
riores, interni  657,  »  »  cutanei  an- 
teriores 657,  »  »  cutanei  laterales 
656 ;  »  perforans  Casserii  650 ;  »  pe- 
rinaei  668;  »  peronaeus 665,  »»su- 
perficialis 665,  »  »  profundus  666; 
»  petn>8us  profundus  623,  »  »  prof. 
major  623,  >»  »  prof.  minor  635, 
»  »  superfic.  major  623,  »  »  superfic. 
minor  628,  635,  »  »  superf.  tertius 
631;  »  phrenicus  647;  »  plantaris 
ext.,  int.  667 ;  »  pneumogastricus  635 ; 
»  popiiteus  ext.  665,  »  »  int.  666; 
»  primus  613;  »  pterygoideus  623; 
»  pterygoideus  ext.,  int.  626;  »  pte- 
rygopalatinus  621;  »  pudendus  668, 
»  »  communis  668,  »  »  externus  659, 
>»  »  inferior  668,  »  »  superior  669; 
»  pulmonales  ant  638,    »  »  post.  639 ; 

»  quartu8  616;    »  quintus  616; 

»  radialis  653,  »  »  profundus  654, 
»  »  superficialis  654;  »  recurrens  n. 
trigemini 617,  »  »  n. yagi638;  »re- 
nalis posterior  674;  »  respiratorius 
externus  648,    »*  »  internus  647; 

»  8a4srales662;  »  saphenus  major, 
minor  660;  »  scrotales  post  668; 
»  6ecundus615;  »  septi  narium624; 
»  septimus  630;  »  sextus  630 ;  »  sper- 
maticus  externus  659;  »  sphenopa- 
latinus  621,  623;  »  spinales  641; 
»  spinosus  584,  625;  »  splanchnici 
674;  »  stapedius  631;  »  stylohyoi- 
deus  633;  »  subclavius  649;  »sub- 
costales  i.  q.  intercostales ;  »  sub- 
cutanea colli  inferior,  medius  646, 
»  »  superior  633,  »  »  malte  621, 
»  »  maxillae  inferioris633;  »  fnboc-  I 
cipitaüs  644;      »  subscapulares  649;  ' 


«-Organa  digestionis. 
• 

Nervi  (Fortsetzung) 
»  subscapularis  longus  649;  »  ti- 
perficialis  colli  646;  »  aupradavko- 
fares  646;  »supraorbitalis619;  »w- 
prascapularis  649;  »  supratrochk*- 
ris  618;  »  suralis  666;  -»  symp» 
thicus  670; 

»  temporales  633,  »  »  profusa 
626,  »  »  subcutanea«  626,  »  »  n- 
perficialis  626;  »  tensoris  tympam 
628;  »  tentorii  584,  617;  »  terra» 
615;  »  thoracic»  655,  *  »  ant,  la- 
teral., post.  648;  »  thyreohyoidemi 
641;  »  tibialis  666,  »  »  ant,  post 
666;  »  tracheales  638;  »  trigemi- 
nus  616;  »  trochleari*  616;  »  tym- 
panicus  634; 

»  ulnaris  652,  »  »  doraalis  653, 
»  »  volaris  653;    »  undeciinus  639; 

»  vaginales' 669;  »  vagus  635; 
»  vesicales  inf.  669;  »  vestibuli  285f 
634;    »  Vidianus  623; 

»  zygomatici  633;       »   zygomati- 

cus  621. 

Neurilemma 570 

Nidus,  Nidus  hirundinis      .     .     .  600 
Noduli  Arantii,  Morgagnii  ...  439 

Nodulus 600 

Nodus  encephali 602 

Nucleus  amygdalae  588;     »  candatos 

589;    »  cerebelli  599;     »  lentiformit 

588;      »  lentis  295;      »  olivae  603; 

»  taeniaeformis  588. 
Nymphae 422 

O. 

Obex 604 

Oculus 286 

Oesophagus 351 

Olecranon 75 

Olivae 603 

Omentula 364 

Omentum  colicum  364;    »  gastroooli- 

cum  354;      »  magnum,  majui  364; 

»  minus  354,  370. 

Omoplata 71 

Onyches 312 

Operculum 595 

Ophthalmus 286 

Ora  serrata  corp.  ciliaris     .     .     .  290 

»        »        retinae 292 

Orbiculus  ciliaris 290 

Orbitae 50 

Orchides      ........  398 

Organa   assimilationis  337;      »  audi- 

tus  271;    »  chylopoStica  338;     »  co- 

pulationis  396;      »  digestionis  337; 


Organ«  extra  saccum  ptritooati  siU  —  Patt  nasalif  ots.  frontis. 


V 

Organ»  (Fortsetzung) 
»  extra  saccum  peritonatt  aita  379 
»  generationis  396;  »  genitalia  396 
»  gustus  305;  »  ingestionis  338 
»  intra  saccum  peritonaei  aita  379 
»  lacrymalia  299;  »  loquelae  318 
»  olfactus  302;  »  respirationis  318 
»  sensuum  271;  »  sexualia  396 
»  tactus308;  »  uropo&tica383;  »Vi- 
sus 286;    -  vocis  319. 

Orificium  urethrae  cutaneum  395,396; 
»  uteri  ext.,  int  418;    »  vaginae  420. 

Origo  musculorum  t 142 

OS  341;    »  tincae,  uteri  418. 

Ossa  5;  »  alaefbrme  15;  »  basilare 
12;  »  brachii  73;  »  bregmatis  19; 
»  calcis95;  »  capitatum  79;  »carpi 
77;  »  coccygis  62;  »  coxae  83; 
»  ooxendicis  84;  »  cribriforme  28; 
»  cuboideum  97 ;  »  cuneiforme  (carpi) 
78;  »  cuneiformia  (tarsi)  96,  97; 
»  ethmoideum  28;  »  faciei36;  »fe- 
meriß  89;  »  frontale,  frontis  20; 
»  hamatum  79 ;  »  humeri  73 ;  »  hyoi- 
des,  hyoideum  48;  »  üium  83;  »  in- 
cisivum  39 ;  » innominatum  83 ;  » in- 
termaxillare  39;.  »  ischii  84;  »  ju- 
gale  43;  »  juguli  70;  »  lacrymalia 
44;  »latum60;  »linguale 48;  »lu- 
natum  78;  »  magnum  79;  »  ina- 
laria  43;  »  maxlllare  inferius  46, 
»  »  superius  36;  »  metacarpi  80; 
»  metatarsi  98;  »  multangulum  ma- 
jus,  minus  79;  »  nasalia,  nasi  42; 
»  naviculare  (carpi)  78;  »  naviculare 
(tarsi)  96;  »  occipitale,  occipitisl2; 
»  palatina  40;  »  parietalia  19;  »  pe- 
ctinis  85;  »  pectoris  64;  »  petro- 
sum  25 ;  »  pisiforme  78 ;  »  pubis  85 ; 
»  sacrum  60;  »  scaphoideum  (carpi) 
78;  »  scaphoideum  (tarsi)  96;  »se- 
milunare  78;  »  sesamoidea  101; 
»sincipitis20;  »  sphecoideum,  sphe- 
noideum  15;  »  sphenooccipitale  12; 
» 8ubrotundum 78 ;  »tarsi 95;  »tcm- 
poralia,  temporum  23 ;  »  thoracis  64 ; 
»  trapezium  79;  »  trapezoides  79; 
»  triquetrum  78;  »  turbinata  29; 
»  turbinatum  inf.  45,  »  »  med.,  sup. 
29;  »  unciforme  79;  »  unguis  44; 
»  Wormiana  31;    »  zygomaticum43. 

Ossicula  auditag  277;  >»  Bertini  16; 
»  episternalia  66 ;  »  suprasternalia  66 ; 
»  suturarum  31;    »  Wormiana  31. 

Ossiculum  lenticulare  278;  »  orbi- 
culare  278;    »  Sylvii  278. 

Ossificatio 7 

Ostia  arteriosa  434,  »  »  aorticum,  si- 
nist.  441,    »  »  dext.,  pulmonale  438; 


.Ostia  (Fortsetzung) 
■  »  atriovttotriculana  434,  »  »  dextrum 
438,*  »  »  sinistrum.440;  »  venosa 
434,  »»dext  438,  »  »sinist440. 
Ostium  abdominale  416;  »  duode- 
nale 352;  »  laryngis  pharyngeum, 
tracheale  319;  »  oesophageum  352; 
» tubae  pharyngeum,  tympanicum279; 
»  urethrae  cutaneum  395, 396;  »ute- 
rinum  416. 

Otoconia 284 

Oyarium.  ' ...  413 

Oviductus 416 

Ovisaccus 415 

Ovula  Nabothi 419 

Ovulum  humanum,  primitivum     .  415 
Ovum 415 


Palatum  durum,  osseunf,  stabile  53,342 
»         mobile,  molle   ....  342 

Pallium  cerebri 586 

Palmae  plicatae 419 

Palpebra  inf.,  sup 297 

Pancreas 375 

Panniculus  adiposus  ....  309 
Papulae  capitatae  307;  »  conicae307; 
»  corii309;  »  filiformes  307 ;  »fun- 
giformes  307;  »  gustatoriae  307; 
»  lacrymalis  297  j  »  linguales  307; 
>»  mammae  424;  »  nervi  optici  293; 
»  pili  314;  »  renales  385;  »  tactus 
309;  »  truncatae  307;  »  vallatae 
307. 

Pappus 341 

Par  nervorum  decimum  635,  »  »  duo- 
decimum  640,  »  »  nonum  634,  »  »oc- 
tavum  633,  »  »  primum613,  »  »  quar- 
tum  616,  »  »  quintum  616,  »  »se- 
cundum  615,  »  »  septimum  630, 
»  »  sextum  630,  »  »  tertium  615, 
»  »  undecimum  639. 
Parastata  398;    »  adenoides  406. 

Parotis 347 

Par 8  abdominalis  n.  sympathici  675; 
»  basilaris  oss.  occipitis  12;  »  ca- 
vernosa  urethrae  395;  »  cephalica 
n.  sympath.  676 ;  »  cervicalis  n.  sym- 
path.  671;  »  costalis  diaphragmatis 
200;  »  frontalis  ossis  frontis  20; 
»  horizontalis  oss.  palatini  40;  »in- 
cisiva  39;  »  intermaxillaris  39; 
»  lumbalis  diaphragmatis  200;  »lum- 
bosacralis  n.  symp.  675 ;  »  mammil- 
laris  oss.  temporis  24;  »  mastoidea 
oss.  temporis  24;  »  meinbranacea 
urethrae  394 ;   »  nasalis  oss.  frontis  22, 

45* 


* 
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Pars  nmilii  om.  palatini  —  Plexus  venoai. 


Pars  (Fortsetzung) 

»  »  oßß.  palatini  41;    »  occipitalis  13; 

»  orbitalis  oss.  front!«  22;    »  orbito- 

nasalis  oss.  frontis  22 ;    »  palatina  oss. 

palatini  40;      »  perpendicularis  oss. 

palatini  41;    »  petrosa  oss.  temporis. 

25;  »prostatica  Urethra*  393;   »squa- 

mosa  oss.  temporis  23;»     »  sternalis 

diaphragmatis  200;      »  tendinea  dia- 

phragmatis  202 ;    »  thoracica  n.  symp. 

673. 
Partes  conetyloideae  ossT  oeeipitis  13; 

»  genitales  396;     »  intermedia«  423; 

»  laterales  atlanMs  56. 

Patella 91 

PaTimentum  orbitae      ....    59 

Pecten  pubis 85 

Peduncnli   cerebelli  602;      »  cerebri 

597;    >»  conarii  594 ;    »  floccoli  599; 

»  gland.  pinealis  594. 
Pelvis  87;    »  renalis  388. 

Penicilli  arteriarnm 378 

Penis 408 

Pericardium 444 

Pericraninm 32 

Periglottis 307 

Perilympha 283 

Perimysium 142 

Perinaeum 203,  362 

Periorbita 286 

Periosteum 6 

Peritonaeum 379 

Perone 94 

Pes  anserinus  631 ;    »  hippocampi  maj., 

min.  590;    »  peduneuli  597. 
Phalanges  digit.  manus  81,      »  >*  pe- 

dis  100;    »  unguiculares  (manus)  82; 

»  unguiculares  (pedis)  100. 

Pharynx 349 

Philtrum 341 

Pia  mater  cerebri 582 

«        »>      medullae  spinalis      .     .  583 

Pigraentum  nigrum 289 

Pili 313 

Pinnae 302 

Pituita 304 

Placenta  sanguinis  ...  431 

Planum  orbitale  36;    »  popliteum  90; 

»  semicirculare  19,  32. 

Plasma  sanguinis 430 

Platysma  myoides 161 

Pleura  costalis  334;      »  diaphragma- 

tica  334;      »  phronica  334;      »  pul- 

monalis  334. 

Pleurae 333 

Plexus  427;  »  abdominales  679 ;  »aor- 

tieuß  abdominalis  681,      »  »  thoraci- 

cus  679;    »  axillaris  647; 
»  brachialis  647; 


Plexus  (Fortsetzung) 

»  canMacus  678;  »  caroticus  ex- 
ternus  677,  »  »  internus  676;  »ca- 
vernosus 677,  »  »  penis  682;  » cer> 
vicaUs  645;  »  choroidei  583;  »  ebo- 
roideus  lateralis  588,  »  »  medius592, 
»  »  Tentriculi  quarti  605,  »  »  ve* 
triouli  tertii  592;  »  circulmris  forte. 
magni530;  »  cocoygens 663;  »eoe- 
liacus  679;  »  coronarii  oordis  679, 
»  »  yentriculi  680; 

»>  dentalis  sup.  622;  »  diaphng- 
matici  680;      • 

»  ganglioformisn. vagi 636;  »gas- 
gliosi  571;    »  gastrici  639; 

»haemorrhoidaÜs (nerv.) 682;  »hae- 
morrhoidalis  (ven.)  546;  »  hepatkai 
680;    h  hypogastrid  681 ; 

»  inframaxillaris  627;  »  isohiadi» 
cus  663; 

»  lienalis  680;  »  lumbalis  656; 
»  lymphatici  553;  »  lymphaticus  axil- 
laris 560,  »  »  coeliacus  564,  »»hj- 
pogastricus  563,  »  »  iliacus  ext  561 
»  »  iliacus  int.  563,      »  »    hignn»*!» 

562,  »  »  intercostalis  560,      »  »  ja- 
gularis  ext.,  int.  558,      »  »  lumbal» 

563,  »  »  mammarius  int.  560,    »  »  §a- 
cralis  563; 

»  maxillaris  inferior  627,  »»  in- 
ternus 535;  »  me8entericus  inf.  681, 
»  »  sup.  680; 

»  nervosi  571;  »  nodosa«  n.  vagi 
636; 

»  oesophageus  639; 

»  pampiniformis  402;  »  parotideui 
631;  »  pharyngeus  (nerv.)  637; 
»  pharyngeus  (ven.)  533;  »  phrenici 
680;  »  prostaticus  682;  »  pterygoi* 
deus  535;  »  pubicus  545;  »  pu- 
dendalis  (nerv.)  663;  »  pudendalis 
(ven.)  545;  »  pulmonalis  anterior 
638,    »  »  posterior  639; 

»  renales  681;    »  retÜbrmii  625; 

»  sacralis  663;  »  Santorini  625; 
»  solaris  679;  »  spermatici  681; 
»  spinales  externi  540,  »  »  interni 
541;  »  splenicus  680;  »  suprama- 
xillaris  622;     »  suprarenalis  680; 

»  thvreoideus  inf.  678;  »  trachea- 
lis  638;  »  triangularis  n.  trigemini 
617;    »  tympanicus  635; 

m  uterinu8  (nerv.)  682;  »  uterinus 
(ven.)  546; 

»  vaginalis  (nerv.)  682;  »  va- 
ginalis (ven.)  546;      »  venosi  521; 


Plexi»  yertetoalis  —  Radips. 
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PI e zu 8  (Fortsetzung) 

»  vertebralis  678;      vesinJis  (nerv.) 

682;    »  vesicalia  (ven.)  546. 
Plica  annularis  365;     »  centralis  xeti- 

nae  293;    »  epigastrica  383;    »  lon- 

gitadinahs  duodeni  358;      »  semilu- 

naris  conjunctivae  299,     »  »  fasciae 

transversa«  258;      »  transversa  reti- 
nae 293;    »  nrachi  383. 
Plicae  ciliares   289;      »   conniventes 

358;    »  palmatae  419;     »  pubo-um- 

bilicales  383;    »  recto-uterinae  383; 

»  recto-vesicales  382;    »  semilunares 

Donglaaii  382 ;    »  sigmoideae  coli 365 ; 

»  uretericae  393;      »  vesico-uterinae 

383;    «  villosae  355. 

Pomum  Adami 319 

Pons,  Pona  Varoiii 602 

Ponticulus  ........  604 

Porta  henatis ^  .  367 

»       pulmonis 330 

Portio  dura  paris  septimi  630 ;    »  iliaca 

fasciae  latae  266;    »  intermedia  Wris- 

bergii630;    »  lienalia  ventriculi  352 ; 

»  major  et  minor  n.  trigemini  616; 

»  mollis  paris  septimi  633;     »  pecti*i  Promontorium  pelvis 

nea   fasciae   latae  266;      »  pylorica  "  * 

(ventriculi)  353;    »  vaginalis  (uteri) 

418. 
Po  ms  acusticua  ext.  25,    »  »  int  29. 
Praeputium  ciitoridis    ....  423 

»  penia 409 

Presbyopia 296 

Priapua 408 

Primae  viae 337 

Processus  acromialis  71;    »alares29; 

»   alveolarU  38;      »   anconaeus  75; 

»  anonym us  13;      »  arciformes  603; 

»  articularea  55 ;    »  basilaris  i.  q.  Pars 

basilaris  12;  »  cerebelli  600;  »  ci- 
liares  289;      »   clinoideua    ant.    16, 

»  >»  med.,  post.  15;    »  cochleariformis 

276;    »  condyloideua  mazillae  inf.  47, 

»  »  oss.  occipitis  13;     »  coracoideus 

71;     »  coronoideua  mazillae  inf.  47, 

«  »  ulnae75;    »  cruciatus580;   »cu- 

bitalis  74;    »  dentalia  38;    »  descen- 

dentes  18;    »  durae  matris  580;    »  en- 

8iformis  oss.  sphenoidei  16,    »  »  sterni 

65;    »  ethmoidalis  45;    »  falciformis 

fasciae  latae  266,     »  »  lig.  tuberoso- 

sacri  117,      »  »    durae    matris  580; 

»  Folianus,  Folii  277;      »  frontalis 

oss.  mazillaris  sup.  38,    »  »  oss.  zy- 

gomatici  43;    »  glottidis  321;    »  he- 

licis  acutus  272,  »  »  caudatus,  ob- 
tusus 273;  »  infundibuliformis  fa- 
sciae transversa^  258;    »  jugularis  13; 

» lacrymalis  45;  •» lateralis  calcanei96; 


Processus  (Fortsefcung) 

»  malarii  gm.  maxülaris  sup.  38; 
*  »  mallei  brevia,  longus,  obtusus  277 ; 
"  »  mammillaris  oss.  temp.  24,  »  »  ver- 
teb.  lumb.  59;  »  mastoidena  24; 
»  mazillarjaj  conchae  inf.  45,  »  »  oss. 
zygomatid44;  »  mnscularis  cartilag. 
aryt  321;-  »  naaalia  oss.  front.  22, 
»  »  oss.  mazill.  sup.  38;  ».  obliqui 
55;  •  odontoideus  57;  »  orbitalis 
oss.  palat.  42;  »  palatinns  39;  »  pte- 
rygoideil$  »  pyramidalis  41;  »Ka- 
r  vü  277;  »  sphenoidalis  42;  »  spi- 
noat55;  »  spinosus  oss.  sphenoidei 
17;  i»  styloideus  oss.  temp.  27, 
'  »  »  radii  77,  »  »  ulnae  75;  »  tem- 
poralia  oss.  zygomat  44;  »  trans- 
versa 55;  »  tranaversua  accessorius 
59;  »  uncinatus  oss.  ethmoidei  30, 
»  »  ossis  hamati  79;  »  vaginalis  os- 
sis  sphenoidei  18,  »  »  peritonaei  404; 
»  vermiformis  361;  »  vocalis  321; 
»  xiphQideus65;»  •  zygomaticus  oss. 
frontis  21,  »  »  oss.  mazillaria  sup. 
38,    »  »  oss  temporis  23. 

...    61 
tympani    .    .     .  276 

Pronaus  vaginae 423 

Propons 604 

Prostata 406 

Prostatae  inferiores 407 

Protuberantia  annularis  602;  »  la- 
ryngea  31 9 ;  »  mentalis  ext  47 ;  »  oc- 
cipitalis  ext.,  int.  14. 

Psalterium 592 

Pub  es 313,  408 

Pudendum  muliebre 422 

Pulmones 329 

Pulpa  dentis 344;    »  Uenis378;    «  pili 

314. 
P  u  l  s  u  s  arteriosus  448 ;    »  venosus  523 
Pulvinar  thalami  optici. 
Puncta  lacrymalia  297; 
nis  7. 

Pupilla 291 

Pylorus 352 

Pyramides  anteriores  603;  »  Ferrei- 
nii  386;  »  laterales  604;  »  Mal- 
pighii  385;  »  medullae  oblong.  603; 
»  posteriores  604. 
Pyramis25;  »  gland.  thy  reoideae  328 ; 
»  vermis  600;    »  vestibuli  280. 


589 
•»  ossifieatio- 


Radiatio  centralis 607 

»          corporis  callosi    .    .     .  586 
Radius 76 
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Radix  dentis  —  Saeculus  sphaericui. 


Radix  dentis  343;      »  ganglii  ciliaris 
brevis616,   »»»longa 61 9,  »»»longa 


inf.  620,  »  »  »  media  inf.620,  »»»  re- 
currens 620,  »  »  »  sympathica  620; 
»  linguae  305;  »  mesenterii  357; 
»  nasi  302;  »penis408;  »pili314; 
»  pulmonis  330;    »  unguis  312. 

R  a m  i  (  arteriosi )  abdominales  494, 506; 
»  acetabuli  500;  »  acromiales  473, 
475;  »  alares  nasi  458;  »  alveola- 
res 462 ;  »  anastomoticus  (pedis)  515, 
»  »  transversus  517;  »  articularis 
508;  »  auriculare8  459;  »  calcansi 
ext.,  int.  517 ;  »  cardiaci  488:  »  car- 
pei  volares  483;  »  cervicales  459; 
»  colicus  492;  »  deltoidens  475; 
»  dentales  462;  »  dorsales  nasi  458; 
»  dorsalis  carpi  483;  »  epiploici490; 
»  gastrici  488,  490;  »  gastroduode- 
naus  489;  »  hepaticus  488;  »  ilia- 
cus  492,  497;  »  infracostales  486; 
»  intercostales  486;  »  interossei  per- 
forantes485;  »  lienales490;  »lum- 
balis  497;  »  mammarii  ext.  486; 
»  ma8toideus460;  »  meningens458; 
»  musculo-articularis  510;  »  obtura- 
torius  505;  »  occipitales  459,  460; 
»  oesophagei  inf.  488;  »  pancreatici 
490;  »  pectorales  475;  »  perforan- 
tes  metatarsi  ant.,  post.  518,  »  » tho- 
racis  474;  »  petrosus  462;  »  pha- 
ryngei458;  »  pinnales  458;  »plan- 
taris profundus  515;  »  pubicus499, 
505;  »  spinales  470,  472,  473,  486, 
494 ;  »  splenici  490 ;  »  sternales  474 ; 
»  submaxillares  457;  »  subscapula- 
res  476;  »  supracostales  486;  »  su- 
praspinati  473;  »  thyreoidei  455; 
»  volaris  profundus  a.  radialis  482, 
»  »  »  a.  ulnaris  484;  »  volaris  su- 
perfic.  a.  radialis  481,  »»»  a.  ul- 
naris 483. 

Rami  (nervosi)  articulares  genu  667; 
»  auricularis  n.  vagi  637;  »  cardiaci 
n.  vagi  638;  »  cervicalis  n.  hypo- 
glossi  640;  »  communicans  flbularis 
665,  »  »  tibialiß  666;  »  communi- 
cantes  cum  R.  auriculari  n.  vagi  632, 
»  »  cum  n.sympathico517, 644,  »  »  cum 
n.  temporali  superf.  633;  »  cuta- 
neus  palmaris  longus  n.  mediani  652, 
»  »  »  longus  n.  ulnaris  653;  »  de- 
scendens  n.  hypoglossi  640;  »  dor- 
salis n.  radialis  655,  »  »  n.  ulnaris  653; 
»  gastrici  639;  »  linguales  n.  hypogl. 
641,  »  »  n.  glossopharyngei  635, 
»  »  n.  lingualis  627;  »  maxillaris 
inf.  625,  »  »  sup.  621;  »  oesopha- 
gei 638,  639;      »  Ophthalmien*  617; 


Rami  (Fortsetzung) 
«  pharyngei  ganglii  sphenopalatini  623, 
»  »  n.  glossopharyngei  635,  »  »  n. 
sympathici  671,  »  »  n.  vagi  637; 
»  phrenico- abdominales  647;  »  pri- 
mus  n.  trigemini  617;  »  profoadai 
n.  radialis  654,  »  »  n.  Vidiani  623; 
»  pulmonales  638;  »  secnndus  n. 
trigemini  621;  »  stylopharyngea 
635;  »  superficialis  n.  radialis  634, 
»  »  n.  Vidiani  623;  »  tertios  n.  te> 
gemini  625;  »  thyreohyoideus  641; 
»  tonsillares  635;  »  tracheales  638; 
»  volaris  n.  ulnaris  653. 

Ramus  maxiilae  inferioris  47;  »  ots. 
ischii  asc,  desc.  85;  »  oss.  pnlss 
desc. ,  horizont  85;  »  prof.  venu 
facialis  ant  534,    »  »  »  »  post.  535. 

Raphe  corporis  callosi  587;  »  med. 
oblong.  604;  »  pharyngis  169;  »pos> 
tis  602;    »  scroti  397. 

Receptacula  Meckelii    ....  283 

Receptaculum  chyli     ....  663 

Recessus  hemielliptious,  hemisphaeri- 
cus  280;    »  vesicae  390. 

•Rectum 363 

Regio ne s  abdominis 339 

Reneuli 385 

Rene 8  384;    »  succenturiati  388. 

Rete  427;  »  acromiale  475;  »  arfa- 
culare  cubiti  478,  »  »  genu  512; 
»  calcaneum  517;  »  oarpi  dorsale, 
volare  481;  »  malleolare  int  514; 
»  Malpighii  311;  »  mueosum  311; 
»  testis  400;  »  vasculosom  Hallen 
400;  »  venosum  dorsale  mann*  537, 
»»»  pedis  547. 

Retina 292 

Retinacuium  tendinum  peronaeoram 
244,  269. 

Rima  glottidia323;  »oris340;  »pal- 
pebrarum 297;  »  pudendi  422; 
»  transversa  eerebri  587;  »  voca- 
lis  323. 

Rimae  coecae  hepat|i 

Rostrum  corporis  caBos 
»         sphenoidale . 

Rotatio 

Rotula 

Rudiment  um  proc.  vaginalis 


6. 


S  romanum 362 

Sacci  coli 361 

Sacculi  duetuum  lactiferorara  .     .  425 

Saeculus  ellipticus,  oblongus,  rotun- 

dus,  sphaericus 283 


369 

586 

16 

144 

74 
404 


Saccus  coecus  —  Sabstantia  nigra  pedunculi. 
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Saccus  coecus  352 5  »  epiploicus  i.  q. 
omentalis;  »  lacrimalis  301;  »  la- 
cteus  566;  »  omentalis  381;  »  pe- 
ritonaei  379;    »  pleurae  334. 

Saliva 346 

Salpinx 279 

Sanguis 429 

Sarcolemma 142 

Scala  tympani,  vestibuli      .    .     .  282 

Scapha 272 

Scapula 71 

Scapus  pili 314 

Sceleton,  Sceletus 9 

Schindylesis 10 

Sclerotica 287 

Scrobiculus  cordis,  Scrobs   .    .  339 

Sero  tum '397 

Scypbus  Vieussenii 282 

Sebum  cutaneum 317 

»        Meibomii,  palpebrale    .    .  299 

Sella  equina,  turcica 15 

Semen  virile 401 

Semicanalis  tensoris  tympani  .  276 
Septula  penis  411;  »  testis  399. 
Septum  ampullae  283;  »  annuli  cru- 
ralis  267;  »  atriorum  434;  >»  car- 
tilag.  nasi  s.  narium  302;  >»  cordis 
433;  >»  corpp.  cavernosorum  penis 
411;  »  med.  oblong.  604;  >»  mem- 
branaceum  302;  »  mobile  narium 
302;  »  osseum  nasi  s.  narium  51; 
»  pellucidum  591;  »  pontis  602; 
»  scroti  397;  »  sinuum  sphenoida- 
lium  16;  »  trans  versum  200;  »  ven- 
triculorum  434. 

Serum  sanguinis 431 

Siliqua 603 

Sinus  424;  »  alae  parvae  530;  »  aor- 
tici  450;  »  arteriae  pulmonalis  520; 
»  basilaris  531;  »  cavernosi  530; 
»  circularis  foram.  magni  530,  »  »  iri- 
dis i.  q.  Sinus  yenosus,  »  »  Ridleyi 
530;  »  columnae  vertebralis  541; 
»  cordis  434;  »  costales  65;  »  du- 
ctuam  iactiferogpm  425;  »  durae  ma- 
tris528;  »  &teiformes528;  »fron- 
tales 23;  »  giosso-epiglottici  307; 
»  laterales  529;  >»  longitudinales  co- 
lumnae vert.  541,  »  >»  in  f.,  sup.  528; 
h  maxillaris  38;  »  maximus  74; 
»  narium  53;  »  occipitales  post  529; 
»  occipitalis  ant.  531;  »  palpebrales 
inf.,  sup.  299;  »  perpendicularis  528; 
»  petrosi  inf,  sup.  531;  »  prostati- 
cus  407;  »  quartus  528;  »  rectus 
528;  »  rhomboideus  604;  >»  sphe- 
noidales  16;  »  sphenoparietalis  530; 
» tarsi  95 ;  » tentorii  528 ;  » trans  versi 
529;   »tuberculi80;   »  Valsai?ae450; 


Sinus  (Fortsetrang) 
»  venae  portae  550;     »  venaram  ca- 
yarum  435,      »  »  pulmonalium  439; 
»  yenosus  iridis  292;    »  vesicae390. 

Smegma  cutaneum 317 

»         praeputiale 410 

Spatia  intercostalia  68;     »  interossea 

metacarpi  80,  »  »  metatarsi  98. 
Spatium  interosseum  antibrachii  76, 
»  •  cruris  92;  »  pharyngo-maxillare 
170. 
Speculum  Helmontii  ....  202 
Sperma,  Spermatozoa  ....  401 
Sphaerulae  sanguinis    ....  429 

Sphincteres 143 

Sphincter  ani  ext  206,  »  »  int.  207, 
365;  »  oris  154;  »  palpebrarum  149; 
»  pupillae 292;  »pylori 354;  »  ure- 
thrae  206;  »  vesicae  392. 
Spina  angularis  17;  »dorsi63;  »etb- 
moidalis  15;  »  helicis  272;  »  üium 
ant.,  post.  84;  »  ischii  85;  »  jugu- 
laris  13;  »  mentalis  ext,  int.  47; 
»  nasali8  anterior  39,  »  »  oss.  fron- 
tis  22,  »  »  posterior  41;  »  occipi- 
talis ext.,  int.  14;  »  palatina  41; 
»  pubis  85;  »  scapulae  71;  »  sphe- 
noidalis  17 ;  »  trochlearis  22 ;  »  tu- 
berculi  maj.,  min.  73. 

Splanchna 271 

Spien  .     . .  377 

Splenium  corp.  callosi  ....  586 

Squama  oss.  oeeipitis     ....     13 

»  »     temporis    ....    23 

Stapes      278 

Staphyle 342 

Stercora 365 

Sternum 64 

Stigmata  Malpighii 379 

Stomacbus 352 

Stratum  cinereum  sinus  rhomb.  .  605 
»  granulosum      ....  415 

»  zonale  med.  oblong.      .  603 

Stria  cornea 590 

»      medullari8  thalami  optici     .  590 

Striae  longitudinales  laterales  .    .  587 

»       medulläres  sinus  rbomb.    .  605 

»  -    trans  versae  corp.  callosi   .  587 

Stroma  oyarii 414 

Struma 329 

Subiculum  cornu  Ammonis  .  .  595 
Substantia  adamantina  345;  »  alba 
569;  »  cinerea  569;  »  corticalis 
cerebri  569,  »  »  ossium  5,  »  »  re- 
num  385;  »  eburnea  344;  »  ferro - 
gine»605;  »  gelatinosaOlO;  »  glo- 
merulosa  renum  385;  »  grisea  569; 
»intervertebralisl08;  »meduUaris569, 
»  »  renum  385 ;    »  nigra  pedunculi  597 ; 
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Substantia  ossium  —  Tuba  Fallopiana,  uterina. 


Substantia  (Fortsetzung) 

»  ossium5;  »  ostoides  dentium  345; 
,  »  perforata  ant,  lateral.  595,  »  »  med., 
post.  597;  »  spongiosa  ossium  5; 
»  tubulosa  renum  385;  »  vasculosa 
renum  385;  »  vitrea  dentiam  345. 
Saccus  entericus360;  »gastricus355; 
»  pancreaticus  376. 

Sudor 318 

Sulcus  ampallae  283;  »  basilaris  os- 
sis  occipitis  13,  »  »  pontis  Varolii 
602;  »  calcanei95;  »  caroticus  15; 
»  cerebelli  598;  »  cerebri  586; 
»  circularis  cordis  433;  »  colomnae 
vertebralis  posteriores  63;  »  costa- 
liß  66;  »  horizontalis  cerebelli  598; 
»  intermedii  medollae  spinalis  609; 
»  intertabercolaris  73;  »  Jacobso- 
nii  276;  »  jugolaris  13;  »  lacry- 
malis  38,  44;  »  laterales  medullär 
spinalis  609;  »  longitodinalis  cordis 
433,  »  »  oss.  frontis  21,  »  »  oss. 
parietalis  19;  »  malleoli  externi  94, 
»  »  interni  93;  »  meningei  12; 
»  mentolabialis  341 ;  »  mylohyoideus 
47;  »nasolabiales341;  >•  olfactorius 
594;  »  Ossis  cuboidei  98;  »  petro- 
sus  inferior  27,  »  »  superficialis  26, 
»  »  superior26;  »  promontorii  276 ; 
»  pterygoideus  18;  »  pterygopalati- 
nus  18,41;  »  scleroticae  288;  »tali 
95 ;  » transTersus  cordis  433,  »  »  oss. 
occipitis  14;  »  tubae  Bustachii  18; 
»  tympani  275;  »  ulnaris  74. 
Super cili um  297;  »  acetabuli  86. 
Superficies  auricularis  61,  »  »  ossis 
ilium  83;  »  articularis  tibiae  latera- 
lis, peronaea  92,  »  »  vertebr.  late- 
ralis, transvcrsalis  58;  >»  costalis 
scapulae71;  »  dorsalis  scapulae71; 
»  temporalis  oss.  frontis  21. 

Sura 245 

Sustentaculum  tali 96 

Sutura  palatina 39,  53 

Suturae  cranii31;    »  spuriae,  verae9 

Symphysis 10 

Symphysis  (ossium)  pubis    .     .    85 
»  sacroiliaca  .    .     .    .117 

Synarthrosis 9 

Synchondrosis 10 

Syndesmosis 10 

Synovia 103 

Systole 428 


T. 


medulla- 


Taenia  hippocampi  590; 
riß  thalami  optici  590;     »  semicircu- 
laris  590;    »  terminalis  590. 


Taeniae  coli 361;  »  medulläres  sinn* 
rhomb.  605;    »  teciae  587. 

Talus * 

Tapetum 586 

Tarsi  palpebrarum 298 

Tegmentum  pedunculi   ....  597 
»  ventriculorum      .    .  588 

Tela  cellulosa  subcutanea  309;  »cbo- 
roidea  inf.  605,    »  »  sup.  592. 

Tenacula  tendinum 21? 

Tendines 142 

Tendo  Achillis  245;  »  extensorhu 
cruris236;  »  muscularis  communis  151 

Tentorium  cerebelli 580 

Testes  398;  »  corp.  quadrig.  593; 
*  muliebres  413. 

Testiculi 388 

Teztus  papillaris 309 

Thalamus  opticus 589 

Theca  folliculi  Graaüani      .     .     .414 

Thenar  pollicis 224 

Thorax 68 

Thymus 33S 

Tibia 92 

Tonsilla  342;    »  cerebelli  598. 

Torcular  Herophili 528 

Trabeculae  carneae  434;  »  fibrosae 
528;     »  lienis  378;    »  penia  411. 

Trab 8  cerebri 586 

Trachea 326 

Tractus  intestinorum  355;  »  olfa- 
ctorius 594;  »  opticus  589;  »  spi- 
ralis  foraminuiosus  281. 

Tragi 275 

Tragus 272 

Trigonum  caroticum  inf.,  sup.  163; 
m  cervicale  ant.  161,  »  »  post.  162; 
»  Lieutaudii  392;  »  occipitale  163; 
»  olfaoltrium  595;  »  submaxillare 
163;  »  supraclaviculare  163;  »  tc- 
sicae  392.     . 

Tripus  Hallen 488 

Trochanter  major,  minor  ...    90 

Trochlea  cartilaginea  Weitbrechti  137 

»  m.  obhqm>  oculi  sup.     .  152 

»  ossis  brachii    ....    74 

Trochicae ,     .  146 

Trochoides 10 

Trnncus  anonymus  452;  »  cenricalis 
pro  f.  n.  symp.  678;  »  coeliacus  566; 
»  costoccrvicalis  473;  »  innorainatus 
i.  q.  anonymus;  »  lymphaticus  bron- 
chio-mediastinus561,  »  »  comm.de- 
xter,  minor  567,  »  »  comm.  sinister 
566,  »  »  intestinalis  566,  »  »  jugu- 
laris  558,  »  »  lumbalis  564,  »  »  sub- 
clavius  560 ;  »  thyreocerricalis  472. 
Tuba  Eustachii  ossea,  cartilag.  .  279 
»    '  Fallopiana,  uterina     .     .     .416 


Tuhe r  artirulaie  —  Yen 


Tntier  articnlare  24; 

•  frontale  21;  ■'  iscau  w;  •  ma- 
xUIare  37;  -  oasjs  naviciilaris  (tarei) 
96;    -  parietale  19;     .  valvulae  600. 

Tuberculum  articulare  24:  >  atlan- 
ti»  ant,  post  56;  -  capituli  80; 
»  caudatiun369;  .  co8tae66;  -  ephip- 
pii  15;  »  iliopectinemn  85;  ■  jugu- 
lare  13;  ■  Löwen  437;  •  oui« 
brachii  maj.,  min.  73,  ■  »  multan- 
guli  maj.  79,  ■  ■•  navicularia  (carpi) 
78;    ■  papilläre  389;    ■  plantare  99; 

-  pubifl  85;  •  spinosum  17;  •  tha- 
l*nriaup.anL,aup.post.589;    -tali95. 

Tnberositai  calcanei  96;  •  clavicu- 
lae  70;      •  condjli  oaa.  femoris  90; 

-  homert  73;       -  osais   cuboidri  98, 


•  ulnae  75. 

Toliuli  Itoffimiaoi  385;  ■  corticale» 
(renum)385;  -  dentale»  345;  -  me- 
dullären (ramm)  385;  ■  »eininiferi 
retü,  aerpentini  400;    »  orintferi385. 

Tubn      " 


Tunic*  albuginea  Uenis377,  *  ■  oculi 
387,  •  ■  orarii  414,  »  •  peni*410, 
„  .  venia  385,  •  .  te»tis399;  »ar- 
teriarom   447;      »  bulbi   ocnli  287; 

■  dartoa  397;  •  erjthroides  402; 
-  intestinorum  357;  »  nervea  tubi 
intestinalis  350,  -  -  oculi  292;  -  oeso- 
pbagi  351 ;  •  pbaryngis  350;  •  pro- 
pria  folliculi  Grsaf.  415,  ■  -  lienis 
377,     .  -ovarü4M,     -  -  reni»  385, 

■  ■  teatis  399;  ■  serosa,  leatU  L  q. 
Tonic*  vaginalis  propria;  .  »  vagina- 
lis communis  teatis  et  fanic.  sperma- 
tici  402,  <•  •  propria  teatü  398, 
•  •  reflexa  teslis  39(t;  •  vasoulusa 
cerebri  et  med.  apinalia  i.  q.  Pia  ma- 
ter,  -  -  ocnli  289,  -  -  teatü  399, 
--tubi  intestinalis 350;  »vasorum447; 

■  venanim  522;  ■  vcntricnli  354; 
>  villosa  358. 

Tutamina  ocali 397 

Tymp.num »7* 


Urethra  mulicbria  396;     ■  virilia  393 

I  Urins 367 

;   üterua 417 

|  Utriculas  proataticaa  ....  407 
'  Uvea 391 

Uvula  342;  .  vennia  600;  «  vwi- 
oae  406. 


Ulm 


74 


Drobo  membranae  tvmpani  . 

Uncua  (cerebri)    .' 595 

Ungnea 312 

Unguis  (cerebri)  i.  q.  Caloar  «vis. 
Urachns  391 


T. 


i  420; 


recti  abdominia 
199;     •  nervi  optici  615;     ■  Proces- 
sus styloidei  27;     »  radicia  pili  314; 
.  Tasoram  429,    ■  ■  crurslinm  266. 
Vaginae  mucosae,  synoviales.     .  145 
Vafiecula  cerebelli 598;     »  cordis 433 
Valvnla  Baohini  357;     •  bietupidalis 
.    440;     ..cerebeUi,  cerebri  600;  -coeci 
i.q.  coli  357;    -  Euatachii 437 ;    »Fal- 
lopiae  357;     •  foraminis  ovalis  439; 
•  fossse  navicularia  396;      ■  mitralia 
440;    ■  pylori  353;     •  Thebesii437; 

■  tricuspidslis 438;     >  trig1ocbi*43B; 
-  Turpii  357;     .  vaginae  420. 

Valvulae  conniventea  Kerkringii  358; 

■  cordis  434;     »  seaailnnaret  aorticae 
441,     ■  *  pulmonales  439;     •  Tsrini 


5«. 


.  401 


Vaaa  427;  *abernnti*479;  •  absor- 
bentia551;  ■  aSrophora  331 ;  •  bron- 
chialia333;  ■  capillaria  428;  -  chy- 
lifera  564;       >  efferentia   teatis  400; 

•  emissaria  Santorini  528;  •  lactea 
564;  »  ljmphatica  551,  •  »  afferen- 
tia,  efferentia,  inferentia  553;  »  nu- 
trientia429;  »pulmcnalia332;  -se- 
rosa 429;  ■  vasoram  429;  •  vor- 
ticosa  291. 

Vaaculom  aberrans  Halleri     .    .  400 

Vela  Tarini 600 

Velnm  medulläre  ant.,  inf.,  post.,  sup. 
600;  »  palati,  palatiucni 342;  -pen- 
dulnm  342. 
Vcnae  520;  ■  alveolaria  inf.  535, 
-  -sup. 534;  ■angularis 534;  ■ano- 
njma  526;  »  arteriös*  519;  >  ar- 
ticulares  genu  547,    -  •  maxilt.  535; 

•  auditiva«  int  532;  ■  auriculares 
anteriores  535,    >  •  posteriores  536; 

•  axillaris 537;    «aivga,  uvgoa539; 

■  basilaria  532;  »  basilica  538; 
■  baüvertebrales  541;  *  brachiales 
537;  >  bronchiales  333;  >  bron- 
chialia  deitra,  ainütra  540;  ■  bnc- 
cales  634;  ■  bolboa»  546; 
46 
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Venae  cardiacae  —  Venae  uterinae. 


Venae  (Fortsetzung) 

>»  cardiacae  524;  »  cava  asc,  inf. 
542,  »  »  desc,  sup.  525;  »  cen- 
trales hepaticae  372;  »  centralis  re- 
tinae 294,  532;  »  cephalica  537, 
»  »  cerebralis  527,  »  »  communis 
527,  »>  »  externa  533,  »  » interna  527, 
»  »  pollicis  537;  »  cerebelli  inferio- 
res, snperiores  532 ;  »  cerebrales  53 1 ; 
»  cerebri  inferiores,  snperiores  531, 
»  »  interna,  magna  532;  »  cervicalis 
prof.  526;  »  choroidea  532;  »  ci- 
liares 292,  532;  »  circumflezae  fe- 
moris  547,  »  »  humeri  537,  » »  ilium 
546;  »  colicae  550;  »  cordis  524; 
»  coronariae  cordis  524;  »  corpo- 
ris striati  532;  »  cruralis  547;  »  cu- 
tanea radialis  537,  »  »  ulnaris538; 
»  cystica  550; 

»  diaphragmaticae  544;  »  digita- 
les manus537,  »  »  pedis547;  »di- 
ploeticae,  diploicae  533;  »  dorsalis 
clitoridis  546,    »  »  penis  546; 

»  emulgentes  544;  »  epigastricae 
inferiores  546,  »  »  superficiales  548; 
»  ethmoidales  532; 

»  facialis  anterior  534,  »  »  com- 
munis 533,  »  »  posterior  535, 
»  »  profunda  534;  »  femoralis  547; 
»  fossae  Sylvii  531 ;    »  frontales  534 ; 

»  gastrica  sup.  549;  »  gastricae 
breves  549;  »  gastrocolica  550; 
»  gastroepiploicae  549;  »  glutaeae 
545; 

»  haemorrhoidales  546;  >»  hemia- 
zygos  540,  »  »  superior  540;  »  he- 
paticae 372,  544;  »  hypogastrica 
545; 

»  ileocolica  550;  »  iliaca  com- 
munis 545,  »  »  externa  546,  »  »  in- 
terna 545,  »  »  primitiva  545;  »  ilio- 
lumbalis  545;  »  infraorbitalis  534; 
»  inguinales  548;  »  innominata526; 
»  intercostales  540;  »  intercostalis 
supiema  527;  »  interlobulares  372; 
»  interosseae  (antibr.)  537;  »  inter- 
osseae  metatarsi  547;  »  intestinales 
550;    »  intralobulares  372; 

»  jugularis  anterior  536,  »  »  com- 
munis 527,  »» cerebralis 527,  »»ex- 
terna 536,    »  »  interna  527; 

»  labiales  oris  534;  »  lacrimalis 
532;  » laiyngea  527 ;  »  lienalis  548; 
»  lingualis  533;  »  lumbales  543; 
»  lumbalis  ascendens  543; 


Venae  (Fortsetzung) 

»  magna  Galeni  532;  »  maüeola- 
res  547;  »  mammariae  internae  5S6; 
»  massetericae  534;  »  maxülaria  in- 
terna 535,  »  »  intern»  anterior  534; 
»  mediana  538,  »  »  basilica,  cepkt- 
lica  539,  »  »  colli  536;  »  media- 
stinales  anteriores  526,  »  »  poste- 
riores 540;  »  medullae  spinalis  542; 
»  meningeae  533,  »  »  mediae  53S; 
»  mesenterica  inf.,  minor  550,  »  »  ma- 
gna, superior  549 ;   »  metatarseae547 ; 

»  nasales  dorsales,  laterales  534; 
»  nasalis  post,  534; 

>»  obturatoria  545;  »  occipitalii 
536;  »  oesopbageae  640;  »  opb- 
thalmicae  532; 

»  palatina534;  »  palpebrales  534; 
»  pancreaticae  549;  »  pancreatico- 
duodenales  550;  »  parotideae  535; 
>»  perforantes  547;  »  pericardiacae 
526;  »  periphericae  (hepatis)  372; 
»  peronaeae  547;  »  pharyngeae  533; 
»  phrenicae  544;  »  plantares  547; 
»  poplitea  547;  »  portae,  portarum 
372,  550;  »  profunda«  brachii  537, 
»  »  clitoridis  546,  »  »  extremitatif 
inf.  547,  »  »  extremitat.  sup.  537, 
»  »  femoris  547,  »  »  penis  546; 
»  pterygoideae  535 ;  »  pudenda  comm , 
int.  546,  »  »  externae  548;  »  pul- 
monales 533,  550; 

»  radiales  537;    »  renales  544; 

»  sacci  lacrymalis  532;  »  sacrales 
laterales,  media  545 ;  »  sal  vatella  537 ; 
»  saphena  externa  547,  »  »  interna, 
magna  548,  »  »  parva  548;  »  sper- 
maticae  int.  544;  »  spinales  540; 
»  splenica  548;  »  subclavia  536; 
»  subcutaneae  521;  »  sublobulares 
372;  »  submaxillares  534;  »  sub- 
mentalis  534;  »  subscapularis  537; 
»  superficiales  521,  »  »  extremitat. 
inf.  547,  »  »  extremitat.  sup.  537; 
»  superficialis  colli  inf.  536;  »  supra- 
orbitales  534;    »  suprarenales  544; 

»  tarseae547;  »  temporalis  media, 
prof.,  superf.  535;  »  Thebesii  525; 
»  thoracicae  externae  537;  »  thymi- 
cae  526;  »  thyreoidea  ima,  inferior 
526,  »  »  media,  superior  527 ;  »  ti- 
bialea  ant.^  post  547;  »  transversa 
colli  536,  »  »  faciei  535,  »  »  sca- 
pulae  536; 

»  ulnares  537;  »  umbilicalis  544; 
»  uterinae  546; 


Vena  veitebralis  —  Zonula  Zinnü 
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Venae  (Fortsetzung) 

»  vertebralis  526,    »  »  externa  526; 
»  vesicales  546. 
Ventricnli  cerebri586;    »cordis434; 

»  laryngis  326 ;  »  Morgagnii  926. 
Ventriculus  352;  »  aorticos  439; 
»  Arantii  664;  »  cerebelli  664;  »  ce- 
rebri  lateralis  587,  »  »  medius  593, 
»  »  primna  591,  »  »  quartus  604, 
»  »  quintus  591,  »  »  tertius  593; 
»  corais  dexter  437,  »  »  sinister  439; 
»  pulmonalis  437;  »  septi  pellucidi 
591;     »  tricornis  587. 

Vermis 599 

Vertebrae  55;  »  abdominales  59; 
»  cemcales  55;  »  colli  55;  »  dor- 
sales 58;  »  lumbales,  lumbares  59; 
»  prominens  57;    »  thoracicae  58. 

Vertex  resicae 390 

Vera  montanum 394 

Vesica  fellea 373 

»        urinae,  urinaria  ....  390 


Vesicula  fellea  373;  »  germinativae 
415;  » Graafianae  414;  »jproliferao 
415;  »  prostatica  407;  »  pulmona- 
les 332;  »  sanguinis  429;  »  semi- 
nales  404. 
Vestibulum  280;  »  oris  340;  »  va- 
ginae  423. 

Vibrissae 304 

Villi  intestinales  358;      »  linguae  307 

Vincula  tendinum 217 

Viscera 271 

Vitellus 415 

Vomer 45 

Vulva 422 


Zona  granulosa  415;    »  orbioularis  131 ; 

»  pellucida  415. 
Zonula  ciliaris294;     »  Valsalrae 282; 

»  Zinnü  294. 
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Zweites  Register. 


Abdachung 15 

Abhang 599 

Abirrende  GefSfse 479 

Absteigender  Ast  des  Schambeins  .    85 
»  »      »   Sitzbeins .    .    85 

»  »  Zungenflcischncrv.  640 

Abziehen 144 

Abzieher  des  Daumens,  kurzer  .     .  224 
»  »  »  langer .     .  222 

»  »    kleinen  Fingers    .     .  226 

»        der  grofsen  Zehe    .    .     .  250 
»  »   kleinen  Zehe    .     .     .  250 

»        des  Zeigefingers     .     .     .  227 

Achillessehne 245 

Achscldrüsen 559 

Achselgeflecht  647 

Achselhaare  313 

Achseinerv 651 

Achselpulsader 475 

Achselvene 537 

Adamsapfel 319 

Adergeflechte 583 

der  3ten  Hirnhöhlc  .  592 
»  »    4ten  »         .  605 

»  »    Scitenhölüe    .     .  588 

Adergeflechtklumpen 588 

Aderhaut  des  Auges 289 

Adern 427 

Adernetzpulsader     .     .     .  .  467 

Aeste  des  Schambeins,  des  Sitzbeins    85 

»»       »    Unterkiefers       ....    47 

After 363 

Afterheber 207 

Afterschliefser,  fiufscrer    ....  206 
»  innerer     .     .   207,  365 

Afterateifsncrven 669 

Akromialgelenk 120 

Ambofs 277 

Ammonshom 590 

Ampullen,  hautige .283 

»         knöcherne 281 


Anastomosen  der  Gefafse      .     .    .427 

Anlage #    .     ...     9 

Antlitzdrüsen,  oberflächliche      .    .  5S7 

tiefe 536 

Antlitzmuskeln 148 

Antlitznerv 630 

Antlitzpulsadcr,  Sufsere  457 ;   »  quere 460 
Antlitzvene,  hintere  535;     »  vordere  534 

Anziehen 144 

Anzieher  des  Daumens    ....  225 
»  »    kleinen  Fingers    .    .  226 

»         w    Oberschenkels      .    .  238 

>»  >t    Ohrs 148 

»        der  grofsen  Zehe  .     .    .  253 

Aorta 449 

»      absteigende,  aufsteigende     .  450 

Aortenbogen 451 

Aortenherz  434 

Aortenkammer 439 

Aortenschlitz 202 

Aortenzwiebel 450 

Aponeurosen  . 142 

Armgeflecht 647 

Armmuskel,  dreiköpfiger  ....  214 

»  innerer      .     .     .         .  213 

»  runder,  grofseru.  kleiner  21 1 

»  zweiköpfiger      .     .    .  212 

Armnerv,  umgeschlagener     .     .     .651 

Armnerven 649 

Armpulsader  477;    »  tiefe    .     .     .  478 

Armspindel 76 

Armvenen 537 

ArnokTscher  Knoten 628 

Arterien 445 

Arterienkreise  der  Iris      ....  292 

Assimilationsorgane 337 

Athemnerv,  äufserer  648 ;     » innerer  647 

Athmungsorgane 318 

Atlas 56 

Aufgesetzte  Wulst  s.  Balkenwulst. 
Aufhängeband  der  Blase  ....  391 
»  »    Leber      .    .     .  370 

»>  »    Milz   ....  377 


Aufhängeband  der  Ruthe  —  Begattungsorgane. 
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Aufhängeband  der  Ruthe     .     .    .410 

Aufheber  des  Ohrs 148 

Aufrichter  der  Ruthe 204 

Aufsteigender  Ast  des  Sitzbeins         85 

Augapfel,  Auge 286 

Augenast  des  Trigeminus      .     .     .617 

Augenaxe 286 

Augenbraue,  Augenbraune    .     .    .  297 

Augenbrauenbogen 21 

Augenbrauenrunzler 150 

Augenbutter 299 

Augenflüssigkeit,  wäfsrigc  .    .  296 

Augenflüssigkeiten 294 

Augenhaute 287 

Augenhöhlen 50 

Augenhöhlenkanal,  unterer    ...    37 
Augenhöhlenrand,  oberer      ...    21 

»  unterer     ...    37 

Augenhöhlenspalte 17 

Augenhöhlentheile  des  Stirnbeins  .    22 
Augenkammern,  hintere,  vordere    .  292 

Augenknoten 619 

Augenlidband,  äufseres     ....  298 

»  inneres .    .     .149,  298 

Augenlider      ..,....-.  297 

Augenlidheber 150 

Augenlidknorpel 298 

Augenlidnerven,  obere  619 ;    »  untere  622 

Augenlidpulsadern 467 

Augenlidschliefser 149 

Augenlidspalte 297 

Augenmuskeln 149 

Augenmuskeln,  gerade  151;  »  schiefe  152 
Augenmuskelnerv,  äufserer    .     .    .  630 

»  gemeinschaftlicher  61 5 

»  oberer   ....  616 

Augenpulsader 465 

Augenschwarz  s.  Schwarzes  Pigment 

Augenvenen 532 

Augenwimpern 298 

Augenwinkel 297 

Augenzahne 344 

Aze  des  Augapfels 286 

»    der  Linse 295 


Backen 341 

Backendrüsen 341 

Backenmuskel 155 

Backennerv     ........  626 

Backennerven      .......  633 

Backenpulsadern      ....    457,  463 

Backenzähne 344 

Bälkchen  des  Herzens       ....  434 

der  Milz 378 

des  Penis 411 

Balken 586 


Balkenknie 586 

Balkenmuskeln 434 

Balkennaht 587 

Balkenpulsader 467 

Balkenschnabel 586 

Balkenstamm,  Balkenstrahlung  .     .  586 

Balkenwulst    ........  586 

Bänder 102 

»      des  Bauchfells .     .     .    339,  379 

Bandhaft 10 

Bandkern 588 

Bandknorpel 104 

Bär'sches  Bläschen 415 

Barthaare 313 

Bartholinische  Drüsen      ....  423 

Basis  des  Gehirns 594 

»        »    Schädels,  äufsere  ...  32 

»        »          »         innere    •  34 

Bauchaorta 486 

Bauchaortengeflecht 681 

Bauchbinde,  quere 257 

Bauchdeckenpulsader,  obere  .     .     .  474 
»                   oberflächliche  507 

»                   untere     .     .  505 

Bauchfell,  Bauchfellsack    ....  379 

Bauchgeflechte  des  Sympathicus     .  678 
Bauchhaut  s.  Bauchfell. 

Bauchhöhle 339 

Bauchmuskel,  gerader 199 

»             querer 197 

»             schiefer  äufserer      .  195 

»                  »        innerer  .     .  196 

Bauchmuskeln 195 

Bauchmuskelnerven 657 

Bauchmuskelscheide,  gerade       .     .199 

Bauchnerven,  innere,  vordere    .    .  657 

Bauchring 196 

Bauchspeichel       .  * 376 

Bauchspeicheldrüse 375 

Bauchspeicheldrüsen  -  Zwölfßngerdarm- 

pulsadcr 490 

Bauchspeichelgang 376 

Bauchwirbel .59 

Bauschmuskel 180 

Becken,  grofses,  kleines   ....  87 

»       männliches,  weibliches      .  89 

Beckenachse 88 

Beckenausgang 88 

Beckenbinde 260 

Beckendrüsen 563 

Beckendurchmesser 88 

Beckeneingang 88 

Beckengeflechte  des  Sympathicus  .  681 

Beckenhöhle 87 

Beckenneigung 88 

Beckenpulsader 497 

Beckenvene 545 

Bedeckte  Bänder 587 

Begattungsorgane 396 
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Beine  —  Cerebrospinalnerven. 


Beine 5 

Beinerv 639 

Beinhaut 6 

Berg  (des  Warnas) 599 

Beuger  des  Daumens,  kurzer    .    .  225 
»         »  »         langer     .    .  218 

»  >»  kleinen  Fingers,  kurzer  226 
»  der  grofsen  Zehe,  kurzer  .  252 
»         »        v  »      langer  .  247 

»         »    kleinen  Zehe,  kurzer  .  253 

Beugung 144 

Bichat'scher  Kanal 582 

Bifurcation  der  Luftröhre      .     .     .  327 
Bindeärme  des  kleinen  Gehirns      .  600 

Bindehaut 299 

Binden 254 

Birnförmiger  Muskel 232 

Blase  s.  Harnblase. 

Blasengeflecht  (nerv.) 682 ;    »  (ven.)  546 

Bbsengrund,  -hals,  -körper     .    .  390 

Blasennerven,  untere 669 

Blasenpulsadern 500 

Blasenscheitel 390 

Blasenvenen 546 

Blaue  Stelle 605 

Blendung 291 

Blendungsknoten  s.  Augenknoten. 

Blendungsnerven 620 

Blendungspulsadern 466 

Blinddarm 361 

Blinddarmgekröse 363 

Blinddarmklappe 357 

Blinde  Ritzen  der  Leber  ....  369 

Blindes  Loch  des  verlängerten  Marks  603 

»        »       »   Stirnbeins    ...    21 

w        »     der  Zunge    ....  305 

Blindsack  des  Magens      ....  352 

Blut 429 

Blutaderganggrube 367 

Blutadern 520 

Blutbläschen .429 

Blutflüssigkeit 430 

Blutgefafse 428 

Blutkörperchen 429 

Blutkörperchen  führende  Zellen     .  378 

Blutkreislauf 435 

Blutkuchen 431 

Blutkügelchen 429 

Blutleiter  der  harten  Hirnhaut .     .  528 

Blutplasma 430 

Blutroth 431 

Blutscheiben 429 

Blutserum,  Blutwasser     ....  431 

Blutzellen 429 

Bockshaare 275 

Bogen  (im  Gehirn) 591 

Bogen  des  Atlas 56 

Bogenbündel 586 

Bogengänge,  häutige 283 


Bogengänge,  knöcherne     ....  280 

Bogenwindung 591 

Botallischer  Gang 520 

Breiter  Halsmuskel 161 

»      Rückenmuskel 178 

Briesel  s.  Thymusdrüse. 

Bronchialäste 331 

Bronchialdrüsen 561 

Bronchialpulsadern,  Bronchialvenen  333 

Bronchien 331 

Brückchen  s.  Vorbrückchen. 

Brücke 601 

Brückenärme,  Brückenschenkel  .  601 
firunnersche  oder  Brunn'sche  Drüsen  360 

Brustaorta 485 

Brustaortengeflecht 679 

Brustbein 64 

Brustbeindrüsen 560 

Brustbeinmuskel,  dreieckiger      .     .  194 

Brustdrüse,  innere 335 

Brustdrüsen  (lymph&t.)    ....  559 

Brüste 424 

Brustfelle 333 

Brustfellsack 334 

Brustgang 566 

Brusthäute 333 

Brusthöhle 68 

Brustkasten 68 

Brustkastennerven 648 

Brustknoten 673 

Brustkorb 68 

Brustmuskel,  groCser,  kleiner  .  .  191 
Brustnerven  655;    »  innere,  vordere  657 

Brustpulsader,  innere 473 

»  lange,  oberste     .     .  475 

Brust-Schildknorpelmuskel  ...  162 
Brust-Schlüsselbeingelenk  .  .  .119 
Brust-Schulterpulsader  ....  475 
Brusttheil  des  Sympathien«  .     .     .  673 

Brustvene,  innere 526 

Brustwarze  424 

Brustwirbel  58 

Brnst-Zungenbeinmuskel  ....  162 
Busen 424 


C. 


Oapillargefäfse 428 

Osmotischer  Kanal 27 

Osmotischer  Knoten 676 

Oasser'scher  Muskel  212:  »  Nerv  650 
Oavernöses  Geflecht  der  Ruthe      .  682 

»  Gewebe 411 

Cement 345 

Oentralläppchen  . 599 

Oentralloch  der  Netzhaut  .  .  .  293 
Oentraltheil  des  Nervensystems  .  578 
Oerebrospinalnerven     .    .    .   570,  612 


Charniergelenk  —  Elastische  GeJ&fshaut. 


II 


Charniergelenk 10 

Chiasma 595 

Chylificationsorgane 338 

Chylua 556 

Chylusgefäfee 564 

Chymus 355 

CiliarfortsStze 289 

Ciliarknoten 619 

Ciliarkörper  (im  Auge)   ....  289 
»  (im  kleinen  Gehirn)  .  599 

Ciliarnerven 620 

Cfliarrand 291 

Ciliartheil  der  Retina 294 

Coeliacische  Knoten 679 

Colostrum,  Colostrumkörperchen    .  426 
Commissuren  des  groben  Gehirns   593 
»  »    kleinen       »  599,600 

»  »    Rückenmarks     .  610 

Cotnnnische  Wasserleitungen    .    .  283 
Cowper'sche  Drüsen  .  407 


Damm 203,  362 

Dammbinde 262 

Dammmuskel,  querer 205 

Dammmuskeln 203 

Dammnerv 668 

Dammpulsader 502 

Darmbein,  -grabe,  -kämm  ...  83 
Darmbeinmuskel,  innerer  ....  230 

Darmbeinstachel 84 

Därme,  dicke  360;    »  dünne  356. 

Darmkanal 355 

Darmkoth 365 

Darmsaft 360 

Darmzotten 358 

'Daumenbeuger,  kurzer 225 ;  » langer 218 
Daumenpulsader,  grofse  .  .  .  .481 
Daumenstrecker, kurzer 222;  »langer 223 
Decke  der  Seitenhöhlen    ....  586 

Deltamuskel 210 

Demours^sche,  Descemet'sche  Haut  289 
Dickdarm,  dicke  Därme    .     ...  360 

Dickdarmgegend 339 

Dickdarmgekrösdrüsen      ....  565 

Dickdarmklappe 357 

Dickdarmstreifen 361 

Dickdarmzellen 361 

Digestionsorgane 338 

Diploe* 6 

Doppelbäuchige  Muskeln  .    .     .    .143 

Dornfortsätze 55 

Dornmuskel  des  Nackens      .    .    .  184 
»  »    Rückens      .    .    .  182 

Dotter 415 

Douglas'sche  Falten  382;  »  Linie  197 
Dreher  (zweiter  Halswirbel)     .    .    57 


Dreher  des  Rückens 186 

Drehgelenk 10 

Drehung 144 

Dreiastiger  Nerv 616 

Dreieckiger  Armheber 210 

Dreifufs,  Haller's 488 

Dreigetheilter  Nerv 616 

Dreiköpfige  Muskeln 143 

Dreiköpfiger  Armmuskel  .    .     .    .214 
»  Wadenmuskel    .     .    .  246 

Dreiseitiges  Bein 78 

Dreizipfelige  Klappe 438 

Drosseladerloch 27 

Drossellochnerv 671 

Drosselstamm 558 

Drosselvene,   äufsere 536 

»  gemeinschaftliche  .    .  527 

»  innere     .....  527 

»  vordere 536 

Dünndarm,  dünne  Dfirme      .     .     .  356 

Dünndarmgekröse 357 

Dünndarmgekrösdrüsen     ....  564 

Dünndarmpulsadern 491 

Dünndarmvenen 550 

Durchbohrende  Pulsadern  .  .  .  509 
Durchbrach.  Substanz  d.  Gehirns  595, 597 
Durchflochtener  Nackenmuskel .  .183 
Durchmesser  des  Beckens  ...  88 
Duverney'sche  Drüsen      ....  423 


Eckzähne 343 

Egestionsorgan 338 

Ei,  Eichen 415 

Eichel,  -hals,  -kröne 408 

Eierstock 413 

Eiförmige  Grube  des  Herzens  .    .  437 
»  »        »    Schenkeis     .  266 

Eiförmiges  Fenster 276 

»  Loch  des  Beckens  .     .    86 

»  »       »    Keilbeins  17 

Eilager 414 

Eileiter 416 

Eingang  zur  Mutterscheide      .     .     .  420 

»       zum  Trichter 593 

»       z.Sylvischen  Wasserleitung  593 

Eingeweide 271 

Eingeweidedrüsen 564 

Eingeweidegeflecht 679 

Eingeweidenerven 674 

Eingeweidepulsader 488 

Eingeweidestamm 566 

Einkeilung 10 

Einschindelung 10 

Einzelnstehende  Drüsen   ....  359 

Eischeibe 415 

Elastische  Gefafshaut 448 
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Ellenbogenbein  —  Ganglien. 


Ellenbogenbein 74 

Ellenbogenbcugdrüsen 559 

Ellenbogcnfortsatz 75 

Ellenbogengelenk 122 

Ellenbogenbautvene 538 

Ellenbogenknorrcn  s.  Ellenbogenfortsatz. 

Elleubogenmuskel,  anderer  .     .    .  221 

»  innerer    .         .217 

Ellenbogennebenpulsadern     .    .     .  478 

Ellenbogennerv 652 

Ellenbogennetz 478 

Ellenbogenpulsader 482 

»  zurücklaufende  482 

Ellenbogenröhre 74 

Email 345 

..Endfaden  des  Rückenmarks      .    .  583 

Endplatte,  graue 595 

Endzapfen 608 

Entzündungshaut 431 

Epidcrmisschuppen,  -zellen  .     .    .311 

Erbsenbein 78 

Erection 412 

Ernährungsgefäfse 429 

Ernährungslöcher 6 

Erschlaffer  des  Paukenfclls  ...  279 

Erste  Wege 337 

Eustachische  Klappe 437 

»           Röhre,  Trompete  .    .  279 
Excremente 365 


F. 

Fallopisches  Band 196 

Fallopischer  Kanal 277 

Fallopische  Röhre,  Trompete     .     .  416 

Faltenkranz 289 

Fascien 254 

Faserbänder 102 

Faserhaut  des  Hodens      .    :    .    .  399 

der  Milz 377 

Faserkapseln 102 

Faserknorpel 104 

Faserung  des  Gehirns 605 

Felsenbein 25 

Felsenbeinnerv,  grofser  oberflächl.  623 
»  kleiner  oberfl.  628,  635 

tiefer 623 

Felsenblutleitcr,  obere,  untere  .    .  531 

Felsenknotcn 634 

Felscnthcil  des  Schläfenbeins  .  .  25 
Fenster,  eiförmiges,  rundes  .  .  .  276 
Ferrein'sche  Pyramiden    ....  386 

Ferse,  Fersenbein 95 

'Fersennetz,  Fersenpulsadern      .    .517 

Fetthaut 309 

Fettkapsel  der  Niere 384 

Finge  rbeuger,    gemeinschaftlicher  ober- 
flächlicher     216 


Fingerbeuger,  gemeinschafU.  tiefer  218 
Fingerförmige  Eindrücke  ....    12 

Fingergelcnke 129 

Fingerglieder 81 

Fingerpulsadern,  gemeinschaftliche  484 
Fingerstrecker,  gemeinschaftlicher .  220 

Flechsen 142 

Flechsenbeine 101 

Fledermausflügel 418 

Fleischbalken  des  Herzens  ...  434 
Fleischhaut  des  Hodensacks       .    .  397 

Flocke    598 

Flockenstiel .599 

Flügel  des  Centralläppchena      .    .  599 

Flügel  des  Keilbeins,  grobe      .     .    17 

»        »  »         kleine      .    .    16 

.  Flügeiförmige  Fortsatze    ....     18 

Flügelgaumengrube 54 

Flügelgaumenkanal 41 

Flügelgaumennerv 621 

Flügelgaumenpulsader 463 

Flügelmuskel,  äufserer  1 58 ;  » innerer  159 
Flügelmuskelnerv,  äufserer,  innerer  626 
Flügelmuskelpulsadern      ....  463 

Flügelner? 623 

Fontanellen 31 

Fontanellknochen 32 

F ranzen  (der  Muttertrompeten)    .  416 

Frauenader,  äufsere,  kleine    .    .    .  547 

»         grofse,  innere    .    .    .  548 

Frauenmilch 425 

Freies  Gelenk 11 

Fruchth&lter 417 

Furchen  des  Gehirns 586 

Fufsgelenk 136 

Fufsmuskeln 249 

Fufsrückenbinde 269 

Fufsrückenbogen 515 

FufsrückenpuUader 513 

Fufssöhle  s.  Sohle. 

Fufssohlenbinde 269 

Fufstritt  s.  Tritt 

Fufs  wurzelknochen 95 

Fufs  wurzelpulsadern,  Sufsere,  innere  514 


Galle 375 

Gallenblase,  Gallenblasengang  .    .  373 
Gallenblasengrube  (der  Leber)      .  367 

Gallenblasenpulsader 489 

Gallenkanäle 372 

Gallendarm 356 

Gmllengang,  gemeinschaftlicher  .     .  374 

Gallengänge 372 

Gallengangdrüsen 374 

Gallertartige  Substanz 610 

Ganglien 571 


Gangliengeflechte  —  Gewölbe. 
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Gangliengeflechte 571 

Ganglienkugcln 574 

Gangliennerven 572 

Gangliennervensystem  .     .     .   571,  670 

Ganglienzellen 574 

Gänsefufs 631 

Gasser'scher  Knoten 617 

Gaumen,  harter  53, 342;     »•  weicher  342 

Gaumenbeine 40 

Ganmenbögen 342 

Gaumenfortsatz 39 

Ganmenhant 342 

Gaomenheber 171 

Gaumennaht 39,  53 

Gaumennerven 624 

Gaumenpulsader,  absteigende    .    .  463 
»  aufsteigende  .    .  457 

»  vordere      .    .    .  463 

Gaumenschlundbogen 342 

Gaumenschnürer 172 

Gaumensegel 342 

Ganmen8egelmuakeln 170 

Gaumenspanner  '. 172 

Gaumenvorhang 342 

Gaumen-Zungenbogen 342 

Gebärmutter 417 

Gebärmuttergeflecht  (nerv.).    .    .  682 
»  (ven.)   .     .     .  546 

Geb&rmutterhöhle 418 

Gebarmutterpulsader 503 

Geburtstheile 413 

Gedärme 355 

Geß&e 427 

Gefifcgeflechte 583 

Gefftshäute 447 

Gefittshaut  des  Auges 289 

>»  »    Hirns 582 

»  »   Rückenmarks     .     .  583 

Geföfeknäul 386 

GeßUsnerven 429 

GefiUanetze 427 

GefiUaplatte,  obere  592;     »untere  605 

Gefö&scheide 429 

Gefensterte  Haut 447 

Gefiederte  Muskeln 143 

Geflechte  der  Gefafee 427 

Geflechtknoten 571 

Gefühlswärzchen 309 

Gegenden  des  Unterleibes     .    .    .  339 

Gegenecke 272 

Gegeneckenmuskel 274 

Gegenkrempe,  Gegenleiste     .    .    .  278 
Gegensteller  des  Daumens    .    .    .  224 
»  »    kleinen  Fingers  .  226 

Gehirn 584;   »grofses585;   »kleines 597 
Gehirnhäute  s.  Hirnhäute. 
Gehirnpulsader  s.  Hirnpulsader. 

Gehirnvenen •.   .    .  531 

Gehörgang,  äutorer274;     »  innerer  26 


Gehörgangsnerven 626 

Gehörknöchelchen 277 

Gehörloch,  äufseres  25;  >»  inneres  26 
Gehörnerv  s.  Hörnerv. 

Gehörorgan 271 

Gekröschen  des  Wurmanhangs      .  363 

Gekrösdarm 356 

Gekröse 379 

Gekrösgeflecht,  oberes  680 ;  »  unteres  681 
Gekröspulsader,  obere,  untere  .  .  490 
Gekrösvene,  grobe,  obere     .    .    .  549 

>»  kleine,  untere    .     .     .  550 

Gelber  Fleck 293 

»      Körper 415 

Gelenk,  straffes  10;     »  freies  11. 

Gelenkbänder 102 

Gelenkfortsatz  des  Oberarmbeins         74 

»  »   Unterkieferbeins    47 

Gelenkfortsätze  der  Wirbel  ...  55 
Gelenkgrube  des  Schläfenbeins      .    24 

»  »     Schulterblatts      .    72 

Gelenkhöcker  (am  Schläfenbein)  .    24 

Gelcnkhöhlen 10 

Gelenkknöpfe  des  Hinterhauptbeins    13 

Gelenkknorpel 10 

Gelenkkopf  des  Oberarms     ...    73 
»  »    Oberschenkels  .    .    89 

Gelenkpfanne  s.  Pfanne. 

Gelenkschmiere 103 

Gerinnung  des  Blutes       .     .     .     .431 

Gerippe 9 

Genichsnerv 613 

Geruchsorgan 302 

Gesäfemuskel,  grober 231 

»  kleiner,  mittlerer     .  232 

Gesafsnerv,  oberer,  unterer  .  .  .  664 
Gesäfapulsader,  obere  498 ;    »  untere  500 

Geschlechtsorgane 396 

Geschlechtstheile,  äufsere,  innere  .  397 
»  männliche      .     .  397 

»  weibliche  .    .    .413 

Geschmacksorgan 305 

Geschmackswärzchen 307 

Geschwänzter  Höcker 369 

Geschweifter  Kern 589 

Gesichtsdrüsen,  oberflächliche    .     .  557 

»  tiefe 558 

Gesichtsknochen 36 

Gesichtsmuskeln 14S 

Gesichtsnerv 630 

Gesichtstheil  des  Schädels  ...  49 
Gesichtsvene,  gemeinschaftliche      .  533 

»  hintere 535 

»  vordere 534 

Gestreifte  Haut 447 

Gestreifter  Körper  s.  Streifenhügel. 
Gewerbegelenk,  Gewerkgelenk  .    .     10 

Gewinde 10 

Gewölbe .  591 

47 
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Gewölbknollen  —  HandrOckenast  des  EUenbogennenren. 


Gewölbknollen  s.  Markhügel. 
Gewölbschenkel,  hintere,  vordere  .  591 
Gesackter  oder  gezahnter  Kern  599, 603 

Gezahntes  Band 581 

Gezahnte  Leute 591 

Giebel  der  4ten  Hirnhöhle  ...  605 
Giefsbecken -Kehldeckelbänder  .  .  326 
Giefsbecken -Kehldeckelmuskel  .    .  325 

Giefebeckenknorpel 320 

Giefsbeckenmuskeln,  querer,  schräge  324 
Gimbernafsches  Band      .     .     .     .196 

Gipfel  des  Worms 599 

Glaser'sche  Spalte 27 

Glasfeuchtigkeit,  Glashaut     .    .    .  294 

Glaskörper 294 

Glastafel «...    12 

Glasur 345 

Glatze 297 

Glisson'sche  Kapsel 373 

Graafsche  Bläschen 414 

Grätenecke 71 

Graue  Commissur 610 

»      Endplatte 595 

»      Leistchen 605 

»  Nervensubstanz  ....  569 
Grauer  Höcker  oder  Hügel  .  .  .  595 
Grenzstrang  des  Sympauiicus    .     .571 

Grenzstrangknoten 571 

Grenzstreif 590 

Griff  des  Brustbeins 65 

»       »    Hammers 277 

Griffelfortsatz  des  Ellenbogenbeins    75 
»  »    Schläfenbeins    .    27 

»  der  Speiche  .    77 

Griffellochpulsader 459 

Griffelschlundast 635 

GriffelschlundkopfmuBkel  .  .  ...  170 
Griffel  warzenloch  .  .    27 

Griffelzungenbeinmuskel  .  .  .  164 
Griffelzungenbeinmuskclnerv      .    .  633 

Griffelzungenmuskel 166 

Grimmdarm,  absteigender     .    .    .  362 
»  aufsteigender    .    .    .  361 

»  querer      .    .     .     .     .  362 

Grimmdarmgekröse 363 

Grimmdarmklappe 357 

Grimmdarmpulsadern 492 

Grofshirnschenkel 597 

Grundbein 12 

Grundblutleiter 531 

Grundfläche  des  Gehirns  ....  594 
»  »    Schadeis      ...    31 

Grundpulsader 470 

Grundstück,  Grundtheil  des  Hinterhaupts- 
beins   12 

Gurtelschicht 606 


i 

Haare 313 

Haarbalg 314 

Haarbalgdrüsen 317 

Haargefäfse 428 

Haarkeim 314 

Haarknopf 314 

HaarpapUle ••    .  314 

Haarschaft 314 

Haarwarze 314 

Haarwurzel,  Haarwurzelscheide      •  314 

Haarzwiebel 314 

Hahnenkamn 

Haken  (im  Gehirn) 

Hakenarmmuskel 212 

Hakenbein 79 

Hakenbündel 608 

Halbdornmuskel 184 

Halbgefiederte  Muskeln    ....  143 

Halbhäutiger  Muskel 241 

Halbkanal  des  Paukenspanners  .  276 
Halbkreisförmige  Kanäle  ....  280 
Halbkugeln  des  grofsen  Gehirn«    .  585 

»  »   kleinen  Gehirns    .  598 

Halbmondförmige  Klappen  .  439,  441 
Halbmondförmige  Knoten   des  Sjmpa- 

thicus .  679 

Halbmondförmiger  Knoten  des  Trigemi- 

nus 617 

Halbmondförmiger  Lappen  .  .  .  598 
Halbmondförmige  Linie  Spigels     .  198 

Halbsehniger  Muskel 240 

Halbunpaarige  Vene 540 

Halsanschwellung  des  Rückenmarks  608 
Halsast  des  Zungenfleischnerven    .  640 

Halsbinde 255 

Halsdrüsen,  oberflächliche,  tiefe     .  558 

Halsffeflecht 645 

Halshautvene,  untere 536 

Halsknoten,  oberster 671 

»  mittlerer 672 

»  unterer 673 

Halsmuskcl,  langer 175 

Halsmuskeln,  oberflächl.  160;  » tiefe  173 
Halsnerven 644 

»  oberflächlicher    .    .     .  646 

Halsnervenschlingen 645 

Halspulsader  s.  Nackenpulsader. 
Halstheil  des  Sympathicus    .     .    .  671 
»  »  >*  tiefer    .  678 

Halswirbel 55 

Haltbändchen 217 

Hammer 277 

Httnmermuskel,  äufserer  ....  278 
»  innerer   ....  279 

Handgelenk 125 

Handgriff,  Handhabe  s.  Griff. 
Handrückenast  desEUenbogennefren653 


Handrücken  art  des  Speichennerven  —  Hirnganglion. 
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Handrückenast  des  Speichennerven  655 
Handrückenband,  Handrückenbinde  864 
Handrückennetz  (ven.)     ....  537 

Handrückenpulsader 483 

Handwurzelknochen 77 

Handwurzelnetz,  hinteres,  vorderes  481 

Handwurzelpulsadern 481 

Harn 387 

Harnblase 390 

Harnblasengeflecht  s.  Blasengeflecht. 

Harnkanälchen 385 

Harnleiter 388 

Haruleitermuskeln 392 

Harnorgane •  .     .    .  383 

Harnröhre,  männliche  393 ;    »  weibl.  396 

Harnröhrenenge 394 

Hamröhrenmündung,  äufsere    395,  396 

Harnröhrenzwiebel 411 

Harnröhrenzwiebelpulsader   .     .     .  562 

Harnschneller 204 

Harnstrang 391 

Harnwerkzeuge 383 

Harte  Augenhaut 287 

»     Hirnhaut 579 

»     Rückenmarkshant   ....  580 

Haube 597 

Haubenkreuzung 607 

Haufendrüsen 359 

Hauptstämme  d.Lympogefä£gsy8tems566 

Haut,  äufsere 308 

Hautdrüsen 317 

Häute  des  Augapfels 287 

»        »    Gehirns  u.  Rückenmarks  579 

Häutiger  Theil  der  Harnröhre  .    .  394 

Hautmuskel  des  Halses    ....  161 

Hautnerv  d.  Armes,  äufserer    .    .    .  650 

»        »     »      innerer.    .    .    .  649 

»        »      »      innerer  hinterer    656 

»        »      »      mittlerer   .    .    .  649 

»        »      »      oberer  äufserer .  654 

»        »  Bauches 657 

»  der  Brust,  seitliche  .  .  .  656 
»        »      »      vordere     .    .    .  657 

»      des  Dammes 664 

»  »  Fufsrückens,  äufserer  .  666 
»        »  »  inn.,mittl.  665 

»      derFufssohle 667 

»  des  Gesäfses,  hintere  .  .  663 
»  »  »  obere  hintere  658 
»  »  >»  obere  vordere  657 
»  »  »  untere  .  .  .  664 
»  »  Oberschenkels,  äufserer  659 
>»         »  »  hinterer  .  664 

»        »  »  innerer    .  660 

»        »  -  langer  inn.660 

»         »  »  vord.  aufs.  659 

»        »  »  vord.  inn.  660 

»        »  »  vord.  mittL  660 

»        »  Unterschenkels,  hintere  665 


Hautnerv  des  Unterschenkels  und  Fa- 
lbes, langer 666 

Hantnerv  des  Vorderarms,  äufserer  654 
Hautschmiere,  Hauttalg    ....  317 

Hautvenen 521 

Hautwärzchen 309 

Havers'sche  Drüsen 103 

Heber  des  Kinns 156 

»        »    Mundwinkels  ....  155 

»      der  Oberlippe 155 

»        »         »      u.d.  Nasenflügels  154 
»      des  Schulterblatts  ....  178 

Heiligenbein 60 

Heiligenbeinnerven 662 

Hemisphären  s.  Halbkugeln. 

Herabdrücker  des  Harns  ....  392 

Herabzieher  des  Mond  winkeis     .    .156 

»  »   Nasenflügels      .    •  153 

»         d.  be  wegl.  Nasenscheide  w.  154 

»         der  Unterlippe      .    .     .  156 

Herumschweifender  Nerv      .    .    .  635 

Herz 432 

Herzbeutel 444 

Herzbeutelwasser 445 

Herzbeutel-Zwerchfellpulsader   .    .  474 

Herzgeflecht 678 

Herzgeflechtäste  des  Vagus  .    .     .  638 

Herzgrube 339 

Herzkammern 434 

linke 430 

»  rechte 437 

Herzknoten,  grofser 679 

Herznerv,  grofser    ......  672 

»        kleiner 673 

»        mittlerer 672 

»         oberer,  oberflächlicher  .  672 
»        unterster,  vierter  .    .    .  674 

Herzohren      .     • ' 434 

»  linkes 439 

»  rechtes 435 

Herzvenen 524 

Herzwirbel 443 

Highmor's  Höhle 38 

Körper 399 

Hinterhauptsbein 12 

Hinterhauptsblutleiter,  hinterer      .  529 

»  vorderer     ,  531 

Hinterhauptsfontanellen    ....    31 

Hinterhauptskamm  , 14 

Hinterhauptsloch 12 

Hinterhauptsmuskel 147 

Hinterhauptsnerv,  grofser      .    .    .  645 
»  kleiner      .    .    .  646 

Hinterhauptsdrüsen 557 

Hinterhauptspulsader 458 

Hinterhauptsstachel 14 

Hirn  s.  Gehirn. 

Hirnanhang 596 

Hirnganglion,  hiuteres      ....  589 
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Himganglion  —  Hufiormig«  Conuniaior. 
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llirniiim-lioii,  vordere« 
1 1 1)  li  ^i-ii  ii  lalinncn    .     . 

Hirnhäute »<» 

Hirnhatilblutleiter 598 

[  t  inihau  tpu.lsa.dcr.  äufaere  hintere   .  469 
»  innere  hintere     .  470 

■  kleine,  mittlere  .  462 

■  vordere     .    .    .  466 

Hirnhautvenen 633 

Himhöhle,  drille 593 

..         seitliche 587 

vierte 604 

HirokUppe,  hintere,  vordere     .    .  600 

Hiznknoten 602 

Hirnlappen     . 585,  598 

Hintein 597 

Hinmerrcn 613 

Hirnpnlsader,  vordere 467 

•  hintere 471 

.  mittlere 467 

tiefe 471 

Him-Rückenmarlunerven       .     .     .  612 

Hirnsend SM 

HinuichSdel,  Hirnschale    ....    31 

Hirnschenkel 597 

Hirnschwiele  s.  Balken. 

Hirnsicbel,  grolle,  kleine       .     .     .  580 

Hirnatamm 807 

Hirnitiele 597 

Hirnvenen  s.  Gehirn*  enen. 

Hlmielt 580 

Hocker,  graner 595 

»       dos  Sehhügels     ....  589 

Hoden 398 

Hodeiigckrö'sc 403 

Hodenmuskel 197 

Hodenrücken 398 

Hodensack  397 

Hodens  ackbrucli 259 

Hoden sackpulsodcrn,  hintere      .     .  502 
■  vordere     .     .  508 

Hof  der  Brustwarze 424 

Hohe  Theilmig  der  Arm  Unländer   .  478 
Höhle  der  Scheidewand    .     .     .    .  591 

H oh  Ih  an dapo neurone 264 

Hohlhaudast  des  Ellenhogcunerven  653 
Hohlhandast     der     EIlcubogi'npulsaHer, 

oberflächlicher 463 

Hohlhandaat     der     E 1 1  o  >i  1  >  oge  np  ul  s  n  der. 

tiefer .  484 

Hoblhaudband 264 

Hohlhandbinde 264 

Hohlhundbogen,  oberÖächl..  tiefer     484 

IL. Inl,  ,i,.iü...  ■  r:,.  i  re  I 652 

HohlhandfingerpulsadcriL  ....  484 

Hohlhandhantastd  Elkntiogennervcn658 

»  Mittelannnerven   652 

Hohlbiuidmiikkol.  kurier   ....  226 

langer    .    .    .    .216 


llohlhaiidncrven  der  Finger  ...  652 
Hohlhanilpulsader.  oberflachl.  .  .  481 
tiefe  ....  482 
Hohlhandnctz  der  Handwurzel  .  481 
Hohlvene,  absteigende,  obere  .  .  525 
■         aufsteigende,  untere       .  542 

Hohl  veno  ngnilic 367 

Hohlvenenloeh -       202 

f  I  ■■!-■■  ■  s.  Rechter  Vorhof. 

Horizontaler  Ast  des  Schambeins  .  65 
Horizontalfurcho  des  kleinen  (ichirns  598 
Homer  dea  Kreuzbeins     .    . 

•      der  Pfanne  .... 

-       des  Kickern»  arks 

»  der  Schilddrüse  .  . 
des  Schildknorpels  , 
der  Seitenhöhle     .     . 

■       des  Steißbeins      .     . 

.         ,    Zungenbein«  ...  48,  49 

Hörnerv 284,  633 

Hornhaut 288 

Horoechicht 311 

Hornstreif 590 

Hüftbeckennerv 658 

:;.:■■:■..■■■ :  :  u    grober   ...    84 
kleiner    ...    85 

ilüftb  einbinde 260 

Hüftbeine,  Hüfthoinkamm  ...  83 
m  ..!;.,■■.■ .   .  HUfUoch. 

I i ■■:■■;■.  .       innerer   ....  230 

Hüftdrüsen 562 

Hnftgeäecht 663 

Hüftgegend 339 

Hüftgelenk 130 

I  !■.■■■■    i.  ;■     ■  .-.pulaader       ...  492 

Hiifikrouübeinfugc 117 

Hüftkrümuiuiuf 366 

Hüflleiittonnerv 659 

H  fi  rtlende  npuUadcr 497 

Hüftloch 86 

Hilft  lochmembraii 119 

HQMochinuakel,  inberer ....  234 
.  innerer   ....  233 

■Wllnil 662 

HüftlochpuWW 499 

Hüftnerv 664 

Hüftpfanne 85 

Hüftpulsader,  Enfaere 504 

■i  gemeinschaftliche       .  496 

■  innere 497 

umgeschlagene      .     .  506 

■  -           aufsere  507 
Hüftvene,  Saniere 646 

»  gemeinschaftliche       .     .  545 

»         innere 545 

HrUf.bknder 162 

Hüllen  desfiehims  und  Rücke nmarka  679 

Hülse,  Hülienstringe 603 

Huffor&ige  Coramiainr     ....  SM 


Y 
\ 


Hundszähne  —  Kniehöcker. 
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V 


Hundszähne 343 

Hunter  8  Leitband 403 

Hymen 420 

Ingestionsorgane 338 

Insel 594 

Insertion  der  Muskeln      ....  143 
Intercostalnery,  grofservs.  Sympathicus. 


Jacob'sche  Haut 293 

Jakobson'sche  Anastomose    .     .    .  635 

Jakobson'scher  Nerv 034 

Jochbein 43 

Jochbein-Augenhöhlenpulsader  .     .  460 

Jochbeinmuskeln 155 

Jochbogen 44 

Jochfortsatz  des  Oberkieferbeins    .    38 

»>  »    Schläfenbeins  .    .    23 

»  »    Stirnbeins  ...    21 

Jugularknötchen  des  Vagus  .     .     .  636 

»  des  Zungenschlundkopf- 

nerven 634 

Jungfernhäutchen 420' 


Kahnbein  der  Fufswurzel      ...    96 

»         »    Handwurzel     ...    78 

Kahnförmige  Grube  der  Harnröhre   .395 

»  »     des  fiufaern  Ohrs  272 

Kammmuskel 237 

Kammmuskeln  (im  Herzen)      .     .  436 

Kappenmuskel 176 

Kapselbänder 102 

Kapseln  (im  Gehirn) 588 

Kaumuskel 158 

Kaumuskelner? 625 

Kaumuskelpulsader 463 

Kegelförmiges  Band 322 

Kehldeckel 320 

Kehldeckelmuskel 325 

Kehlkopf 319 

Kehlkopfbänder 321 

Kehlkopfhöhle      .         325 

Kehlkopfknorpel, 319 

Kehlkopfmuskeln 323 

Kehlkopfnerv,  oberer 637 

»  unterer,  rückwlrtslauf.  638 

Keblkopfpulsader,  obere    ....  455 

»  untere  ....  472 

Kehlkopfschleimhaut     .     .     .     .   \  325 

Keilbein 15 


KeflbeinbluÜeiter 530 

Keilbeingaumenknoten      ....  623 
Keilbeingaumennerv      .     .    .     .     .  621 
Keilbeingaumenpulsader  s.  hintere  Na- 
senpulsader. 
Keilbeinhöhlen,  Keilbeinhörner  .    .    16 

Keilbeiakiefergrube 53 

Keilbeinschnabel .......     16 

Keilförmige  Beine 96,  97 

»  Knorpel 321 

»  Lappen 598 

Keilstrang 604 

Keimbläschen,Kehnfleck,Keim8cheibe  41 5 

Keimlager  A 414 

Kerkring'sohe  Falten  oder  Klappen  358 
Kerngebilde  des  Auges     ....  294 

Keule 604 

Kiefer  s.  Ober-  und  Unterkiefer. 
Kieferfortsatz  des  Jochbeins      .    .    44 
»  der  untern  Muschel     45 

Kiefergeflecht  (ven.) 535 

Kiefergelenk 105 

Kiefergrube 37 

Kieferknoten 628 

Kiefermuskel,  zweibäuchiger      .     .  164 
Kieferpulsader,  äufsere  457 ;   » innere  461 

Kieferwinkel 47 

Kieferzungenbeinmuskel    .    .     .    .165 

Kieferzungenbeinnerv 627 

Kinn 47 

Kinnbackendrüse 347 

Kinnlade,  obere  36;     »  untere  46. 
Kinnleiste,  äufsere,  innere     ...    47 

Kinnnerv 628 

Kinnpulsader 462 

Kinnzungenbeinmuskel      ....  165 

Kinnzungenmuskel 165 

Kissen  s.  Polster. 

Kitzler 423 

Kitzlernerv  669 

Kitzlerpulsader  501 ;     »  tiefe  502. 

Klappen  des  Herzens 434 

Klappenbändchen 601 

Klappendeckel 595 

Klappenwulst 600 

Klaue  s.  Vogelklaue. 

Kleines  Gehirn 597 

Kleinhirnpulsader,  obere  .     .     .     .471 
»  untere      .    .     .  470 

Kleinhirnvenen 532 

Knie  des  Antlitznerven     ....  630 

»       »    Balkens 586 

Kniegelenk 131 

Kniegelenknetz 512 

Kniegelenkpulsader,  obere,  mittlere  511 

»  oberfl.,  oberste  510 

»  unpaare      .     .  511 

»  untere    .     .     .  512 

Kniehöcker,  äufserer,  innerer     .    .  589 


/ 


f 


ß 


718 


KniekehldrüBen  —  Langar  Eückonmtukel. 


Kniekehldrüsen 562 

Kniekehlgrube 90 

Kniekehlmuskel 247 

Kniekehlpulsader 510 

Kniekehlvenen 547 

Knieknoten 630 

Kniescheibe 91 

Knöchel,  äufserer  94;     »  innerer  93. 

Knöchelbein 95 

Knöchelnetz,  inneres 514 

Knöchelpulsadern,  hintere     .    .    .517 

»  vordere     .    .     .514 

Knochen,  breite,  lange,  platte  ...      5 

»        gemischte,kura,unregelmä(s.6 

Knochenbänder 102 

Knochenerde 7 

Knochenhaut  s.  Beinhaut. 

Knochenkanälchen 6 

Knochenkerne 7 

Knochenkörperchen 6 

Knochenknorpel 7 

Knochenmark,  Knochenmarkhaut  .  6 
Knochensubstanz  der  Zähne      .    .  345 

Knochensubstanzen 5 

Knochentafeln 12 

Knochenvenen  des  Schädels      .     .  533 

Knochenverbindung,  bewegliche     .    10 

»  halbbewegliche     9 

»  unbewegliche       9 

Knorpelfuge 10 

Knorren 8 

Knorrenmuskel 221 

Knorpelringe  der  Luftröhre  .     .    .  327 

Knötchen 600 

Knötchenfibrillen 573 

Knotengeflecht  des  Vagus  .  .  .  636 
Knotenstrang  s.  Grenzstrang. 

Kopfbein 79 

Kopfhaare 313 

Kopfknochen 11 

Kopfmuakeln,  hintere  gerade     .    .  184 

»  schräge 185 

»  seitlicher  gerader      .  184 

»  vordere  gerade     .    .173 

Kopfnicker 161 

Kopfhickerpulsader 458 

Kopfpulsader,  äufsere 454 

»  gemeinschaftliche     .  454 

»  innere 464 

Kopfpulsadergeflecht,  äufseres   .    .  677 
»  inneres    .    .  676 

Kopf  pulsadernerv 671 

Kopftheil  des  Sympathicus  .  .  .  676 
Kopfvene,  äufsere  533;  »  innere  527 
Körnerschicht  der  Retina  ...  293 
Körperpulsader  s.  Aorta. 

Körperkreislauf 435 

Koth 365 

Kranzband  der  Leber 369 


Kranzgeflechte  des  Herzens  .    .     .  679 
»  »     Magens  .    .     .  680 

Kranznaht 31 

Kranzpulsader  der  Oberlippe     .     .  458 

»  »    Unterlippe   .     .  457 

Kranzpulsadern  des  Arms  .    .   476,  477 

»  »    Herzens  .     ,     .  451 

»  der  Hüfte      ...  506 

»  »        »     oberflächl.  507 

»  des  Magens  .     .     .  488 

»  .»  Oberschenk,  aufs.  509 

»  »  »  inn.  508 

Kranzvenen  des  Herzens  ....  524 

Kreisfurche  des  Herzens  ....  433 

Kreislauf  des  Blutes,  grofser,  kleiner  435 

Kreuzband  des  Fufsgelenks  .     .    .  268 

Kreuzbänder  der  Finger  ....  265 

Kreuzbein 60 

Kreuzbeindrusen 563 

Kreuzbeingeflecht  s.  Kreuzgeflecht 

Kreuzbeinhörner 61 

Kreuzbeinkanal 60 

Kreuzbeinknoten 675 

Kreuzbeinlöcte,  hintere   ....    61 
w  vordere ....     60 

Kreuzbeinnerven 662 

Kreuzbeinpulsader,  mittlere  .    .    .  495 
»  seitliche  .    .    .  497 

Kreuzbeinstachelband 117 

Kreuzbeinwirbel 60 

Kreuzdarmbeinfuge 117 

Kreuzgeflecht 663 

Kreuzknorrenband 117 

Kreuzung  der  Pyramiden  .    .    '.    .  608 
»  »    Sehnerven  ....  595 

Krone  der  Eichel 408 

Kronenfortsatz  des  Ellenbogenbeins    75 
»  »    Unterkiefers     .    47 

Kropf 329 

Krummdarm 357 

Krümmungen  des  Grimmdarms     .  361 
Krystallkörper,  Kryttalllinse      .    .  295 

Knckuksbein 62 

Kugelgelenk *.    .     11 

Kuppel 281 

Kurzsichtigkeit 


Ii. 

Labdrüsen 355 

Labyrinth  des  Ohrs,  häutiges    .    .  283 
»  »       »      knöchernes    .  280 

»  »    Siebbeins  ....    29 

Labyrinthwasser 283 

Lachmuskel 156 

Lambdanaht 31 

Langer  Halsmuskel 175 

»      Rückenmuskei 181 


\ 
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Langsblntletter  —  LjrmphgeflUse  des  Dünndarms. 
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Langsblutleiter 528 

Längsbündel 608 

Längsfaserhaut 447 

Längsfurche  des  Herzens      .    .    .  433 

Längsgruben  der  Leber    ....  367. 

Längsspalte  des  Gehirns  ....  585 

»  »    Rückenmarks  .    .  609 

»  »    verlängert.  Marks  603 

Lappen  des  grofsen  Gehirns      .    .  585 

»        »    kleinen  Gehirns      .    .  598 

»      der  Leber 368 

»        »    Longe 331 

»        »    Prostata 406 

Lanmonier'Bcher  Knoten  ....  676 

Lebensbaum  der  Hemisphären  .    .  599 

»  des  Wurms  ....  599 

Leber 366 

Leberbänder 370 

Leberdrusen 565 

Lebergang 373 

Lebergeflecht 680 

Leberläppchen 371 

Leberlappen 368 

Leberpforte     ........  367 

Leberpulsader 372,  488 

Lebervenen 372,  544 

Leberzellen 371 

Lederhaut 308 

Leerdarm 357 

Leier 592 

Leistchen,  graue 605 

m  der  Lederhaut     .     .     .  309 

Leiste,  gezahnte 591 

Leistenband  s.  Schenkelbogen. 
Leistenbruch,  angeborner      .    .     .  259 

»  aufserer 258 

»  eingesackter     .     .    .  259 

»  innerer 259 

Leistendrüsen 561,  562 

Leistengruben 383 

Leistenkanal 258 

Leistengegend 339 

Leistennerv 659 

Leistenpulsadern 507 

Leistenring,  aufserer,  vorderer  .    .  196 
»  hinterer,  innerer    .    .  258 

Leitband  des  Hodens 403 

Lendenanschwellung  d.  Rückenmarks  608 

Lendendrüsen 563 

Lendengeflecht 658 

Lendengegend 339 

Lendenknoten 675 

Lendenleistennerv 659 

Lendenmuskel,  grofeer  runder  .    .  229 
»  kleiner  runder   .    .  230 

»  viereckiger    .     .    .  200 

Lendennerven 657 

Lendenpulsadern  494;      »  unterste  495 
Lendenstamm 564 


Lenden  -  Kreuzbeintheil  des  Sympathi 

cus 675 

Lendentheil  des  Zwerchfells.    .    .  200 

Lendenvenen 543 

Lendenwirbel .59 

Lieberkühn'sche  Drüsen,  Grübchen  359 

Linse,  Linsenkapsel,  Linsenfasern .  295 

Linsenkern  (des  Hirns)  ....  588 

»  der  Krystalllinse     .    .  295 

Linsenknöchelchen 278 

Lippen 340 

»      des  Muttermundes     .    .    .418 

Lippenbändchen 341 

Lippendrüsen 341 

Lippenmuskeln 154 

Lippenvenen 534 

LöffelfÖrmiger  Fortsatz     ....  276 

Lower'scher  Wulst 437 

Luftgefäfee 331 

Luftröhre 326 

Luftröhrenäste 327 

Luftröhrendrüsen 561 

Luftröhrengeflecht 638 

Luftröhrennerven 638 

Luftröhrenpulsader 485 

Luftwege 318 

Luftzellen 332 

Lungen 329 

Lungenbläschen 332 

Lungendrüsen 561 

Lungenfell 334 

Lungenflügel 331 

Lungengefafse 332 

Lungengeflecht,  hinteres  ....  639 
»  vorderes  ....  638 

Lungenherz 434 

Lungenkammer 437 

Lungenkreislauf 435 

Lungenläppchen,  Lungenlappen.     .  331 

Lungenmagennerv 635 

Lungennerven,  hintere 639 

»  vordere     ....  638 

Lungenpulsader 519 

Lungensack  s.  Brustfellsack. 

Lungenvenen 550 

Lungenwurzel 330 

Lungenzellen  s.  Luftzellen. 

Lymphdrüsen 553 

Lymphe 555 

Lymphgefafse 551 

Lymphgefafse  des  Afters  563;  »  des 
Antlitzes,  oberflächl.  557,  tiefe  558; 
»  des  Arms  559;  »  der  Augenhöhle 
558;  »  der  Bauchspeicheldrüse  565; 
»  der  Bauchwandungen  564}  »  des 
Beckens  562;  »  der  Blase  563;  »des 
Blinddarms  565;  »  der  Brust  560; 
»  des  Dammes  563;  »  des  Dick- 
darms 565;     »  des  Dünndarms  564; 
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Lymphgeföfee  des  Eierstocks  —  Milzblftschen. 


Fortsetzung) 
►cks  563;  »  des  Eilei- 
»  des  Fufses  561;  »  des 
it  558;  »  der  Gebärmutter 
»  des  GesSfises  562;  »  der 
lechtstheile,  äuTsere  562,  innere 
-,  »  des  Gesichts,  oberfl.  557, 
tiefe  558:  »  des  Grimmdarms  565; 
»  des  Halses  558;  »  der  Hand  559; 
»  der  Harnblase  563;  »  des  Herzens 
561 ;  »  des  Hinterhaupts  557 ;  »  der 
Hoden  563;  »  des  Kehlkopfes  558; 
»  des  Kitzlers  563;  »  des  Kopfes 
557;  »  der  Leber  565;  »  der  Len- 
dengegend  562;  >»  der  Luftröhre  558; 
»  der  Lungen  561;  »  des  Magens 
565;  »  des  Mastdarms  565;  »  der 
Milz  565 ;  »  der  Mittelfellräume  560 ; 
»  der  Mundhöhle  558;  »  der  Mut- 
•  terscheide  563;  »  des  Nackens  558; 
>»  der  Nasenhöhle  558;  »  der  Ne- 
benhoden 563;  »  der  Nebennieren 
564;  »  der  Nieren  563;  »  des  Rük- 
kens  559;  »  der  Ruthe  563;  »  des 
Schädels  557 ;  »  der  Schamlippen  563 ; 
»  der  Scheidenhäute  563;  »  des  Schen- 
kels 561;  »  der  Schläfe  557;  »des 
Schlundkopfes  558;  »  der  Schulter 
559;  »  des  Unterleibs  563;  »  der 
Vorsteherdrüse  563;  »  der  Zunge 
558;  »  des  Zwerchfells  564;  »  der 
Zwischenrippenräume  560;  »  des 
Zwölffingerdarms  564. 
Lymphgefäfsstamm,  linker  .  .  .  566 
»  rechter  .     .     .  567 

Lymphgeflechte 553 

Lymphknoten 553 

Magen 352 

Magenbögen 353 

Magengeflechte 639 

Magengegend 339 

Magengekröse  s.  Kleines  Netz. 

Magengrube 339 

Magengrund 352 

Magenkranzgeflechte 680 

Magenkranzpulsader,  linke ,.  rechte  488 

Magenkrümmungen 353 

Magenmund 352 

Magennerven 639 

Magen-Netzdrüsen 565 

Magcn-Netzpulsadern 490 

Magenpulsadern,  kurze      ....  490 
Magensaft,  Magensaftdrüsen      .     .  355 

Magen  vene,  obere 549 

Magen-Zwölffingerdarmpulsader     .  489 
Mahlzähne 344 


Malpighi'sche  Milzkörperchen    .     .  378 
»  Nierenkörperchen     .  386 

»  Pyramiden  ....  385 

Malpighfsches  Netz 311 

.Mandel  (am  kleinen  Gehirn)     .     .  598 
Mandeläste  des  Zungenscblnndkopfner- 

ven 635 

Mandelkern 588 

Mandeln 342 

Mandelpulsader 457 

Männliches  Glied 408 

Mantel  des  Gehirns 586 

Mark,  verlängertes 603 

Markbaum  s.  Lebensbaum. 
Markbündel,  hakenförmiges  .     .     .  608 

Markhaut  des  Auges 292 

»        der  Knochen     ....      6 

Markhöhle 5 

Markhügel  der  Hirnbasis      .     .     .  596 
»  »    Netzhaut  ....  293 

Markkanäle 5 

Markknopf 603 

Markkügelchen 596 

Marklager  des  kleinen  Gehirns       .  599 

Markröhren 5 

Marksegel,  hinteres,  vorderes    .     .  600 

Marksubstanz 569 

»  der  Niere  ....  385 

Markzapfen  s.  Endzapfen. 

Markzellen 5 

Markzwiebel 603 

Mastdarm 362 

Mastdarmgeflecht  (nerv.)      .     .     .  682 

(ven.)  ....  546 

Mastdarmgekröse 364 

Mastdannheber  s.  Afterheber. 

Mastdarmnerv,  unterer,  mittlerer    .  669 

Mastdarmpulsadern,  äufsere  .     .     .  502 

»  innere,  obere  .  492 

»  mittlere      .     .  502 

»  untere   .     .     .  502 

Mastdarm  venen 546 

Meckel'sche  Erhabenheit  ....  590 

Meckerscher  Knoten 623 

Meibom'sche  Drüsen 298 

Mesenterialdrüsen 564 

Milch 425 

Milchbehälter 425 

Milchbrustgang 566 

Milchdrüse 424 

Milchgänge 425 

Milchgefäfse 564 

Milchkügelchen 425 

Milchsäcke      .......  425 

Milchsaft 556 

Milchsaftbehälter,  Milchsaftröhro    .  566 

Milchzähne 346 

Milz,  Milzeinschnitt 377 

Milzbläschen 378 


Milzgeflecht  —  Nasenpubader. 
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Milzgeflecht 680 

Milz-Pankreasdrüsen 565 

Milzpulsader 490 

Milztheil  des  Magens 352 

Milzvene 548 

Mittelarmnerv 651 

Mittelarmvene 538 

Mittelbauchgegend 339 

Mittelfelle 334 

Mittelfelldrüsen 560,  561 

Mittelfellhöhlen 335 

Mittelfellpulsadern,  hintere    .     .     .  486 
»  Tordere  .     .     .  474 

Mittelfleisch  s.  Damm. 

Mittelfufsknochen 98 

Mittelfufspulsader 515 

Mittelhandgelenke 128 

Mittelhandknochen 80 

Mittelhandpulsadern     .     .     .   483,  485 
Mittelspalten  des  Rückenmarks      .  609 

Mondbein 78 

Möndchen  (des  Nagels)  ....  312 

Monroischc  Oeffnung 591 

Morgagnische  Tasche 326 

Mund 341 

Mundhöhle  340;    »  knöcherne  53. 

Mundschleimhaut 340 

Mundspalten 340 

Mundwinkel 341 

Muschel,  mittlere,  obere  ....    30 

»        untere 45 

Muschclbeine,  untere 45 

Muskclansatz 143 

Muskelbinden 145,  254 

Muskelbündel,  Muskelfasern      .     .  141 
Muskelfortsatz     des     Giefsbeckenknor- 

peU 321 

Mutkelhautnerv  des  Arms     .     .     .  650 

Muskeln 141 

Muskelnerven  des  Bauchs     .     .     .  657 

Muskelscheide 142 

Muskclursprung 142 

Muskelzacken 143 

Muskel-Zwcrchfellpulsadcr     .     .     .  474 

Mutter 417 

Mutterbänder,  breite,  runde  .     .     .418 
Muttergrund,  Mutterkörper  .     .     .  417 

Mutterhals 418 

Muttermund,  äufsercr,  innerer  .     .418 

Muttermundlippen 418 

Mutterscheide 420 

Muttertrompete 416 

Mützenförmigc  Klappe      ....  440 
Myolem 142 


Nabel  des  Paukenfells 
Nabelgegend    .    .     . 


.  275 
.  339 


Nabelpulsader     . 499 

Nabelvene  .........  544 

Nabelvenengrube 367 

Naboth'sche  Eier     ......  419 

Nackenband *\    .  109 

Nackenbinde  ........  255 

Nackengeflecht  s.  Halsgeflecht. 
Nackenmuskel,  absteigender,auisteig.l82 
»  durchflochtener  .    .  183 

»  querer 182 

»  zweibäuchiger    .    .  183 

Nackennerven 644 

Nackenpulsader,  absteigende     .     .  459 
»  aufsteigende     .    .  472 

»  oberflächliche  .    .  472 

»  quere      ....  473 

tiefe 473 

Nackenvene,  tiefe    ......  526 

Nacken- Warzenmuskel      ....  182 

Nackenwirbel 55 

Nägel 312 

Nagelbeine      . 44 

Nagelbett,  Nagelfalz 312 

Nagelglieder  (der  Finger)    ...    81 

»  (der  Zehen)     .     .    .  100 

Nagelkörper,  Nagelkoppe      .    .    .  312 

Nagelmutter 313 

Nagelwall,  Nagelwurzel    ....  312 

Nahrungsschlauch 337 

Naht  des  Balkens 587 

»       »    Hodensacks 397 

Nahtbeine 31 

Nähte  (der  Knochen) 9 

Nase,  äufsere  302;    »  innere  304. 

Nasenaugennerv 619 

Nasenausschnitt 22 

Nasenbeine 42 

Nasenflügel 302 

Nasenflügelknorpel 303 

Nasenflügelpulsadern 458 

Nasenfortsatz  des  Oberkieferbeins     38 

Nasengänge 30,  52 

Nasengaumcnknoten     ....".  624 

Nasengaumenncrv 624 

Nasenhöhle 51,  304 

Nasenkanal 38,  301 

Nasenknorpel,  obere,  untere      .    .  303 

Nasenknoten 623 

Nasenleiste 39,  41 

Nasenlöcher 302 

Nascnmu8kclii 153 

Nasennerven,  hintere  obere  .     .     .  623 
oberflächl.,  seitliche    622 

»  untere 624 

»  vordere  obere      .     .  623 

Nasenöffnungen,  hintere,  vordere  .    51 

Nasenpulsader 467 

»  äufsere 458 

»  hintere 464 

48 
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Nasenpulaader  —  Ohrkrysttlle. 


/4ader,  seitliche 


vordere 


/ 


458 
466 
302 
153 
458 
302 
302 
302 
624 


i 


«brücken  .    .    . 

jfcenrüokenmuskel 

^tjfiMasenr&ckenpulsadern 

,    Nasenscheidewand,  bewegliche 

»  knorpelige 

Nasenscheidewandknorpel 

Nasenscheidewandnerven .     . 

Nasenscheidewandpulsader    .    458,  464 

Nasenschleim,  Nasenschleimhaut    .  304 

Nasenspitze 302 

Nasenstachei 22 

Nasentheil  des  Stirnbeins      ...    22 
Nasenthränengang,  Nasenthränenkan.  38 

Nasenwurzel 302 

Nebenhoden 398 

Nebenhöhlen  der  Nase     ....    53 

Nebenmilz 377 

Nebennieren 388 

Nebennierengeflechte 680 

Nebennierenpulsadern,  mittlere  .    .  492 
»  obere     .    .  488 

»  untere    .    .  493 

Nebennierenvenen 544 

Nebenpulsadern  des  Arms    .     .    .  478 
Nebentheile  des  Auges     ....  297 

Nebentrommelfell 276 

Neigung  des  Beckens 88 

Nerven 570 

Nervenanastomosen 571 

Nervenbündel 570 

Nervenfasern 572 

Nervenganglien 571 

Nervengeflechte 571 

Nervenhaut  des  Auges     ....  292 

Nervenkerne 613 

Nervenknoten 571 

Nervenkörper 573 

Nervenröhren 572 

Nervenscheide 570 

Nervenschlinge "  .  571 

Nervensubstanz  .     .     .    .    4    .    ,  569 

Nervensystem 569 

»  animal.,  vegetatives  .  577 

Nervenwurzeln 570 

Nest  (am  kleinen  Gehirn)    .    .    .  600 

Netz 379 

»    grofses 364 

»    kleines 354,  370 

Netzbeutel 381 

Netzförmige  Anhänge 364 

Netzförmiges  Geflecht      ....  625 

Netzhaut 292 

Netzhautpulsader 465 

Netzsack 381 

Neurilem 570 

Nickhaut 299 

Niederzieher  des  Nasenflügels  .     .153 


Nieren 384 

Nierenbecher  s.  Nierenkelche. 

Nierenbecken 388 

Niereneinschnitt 384 

Nierengeflechte 681 

Nierengegend 339 

Nierenkelche 388 

Nierenkörperchen 386 

Nierenpulsadern 493 

Nierensubstanz 385 

Nierenvenen 544 

Nierenwärzchen 385 

Nufsgelenk 11 

Nymphen 422 


O. 


Oberarmbein 73 

Oberarmbeinhöcker 73 

Oberarmbeinknorren 74 

Oberarmbinde 263 

Oberaugenhöhlennerv 619 

Oberaugenhöhlenpulsader ....  466 

Oberbauchdrüse 559 

Oberbauchgeflecht  s.  Eingeweidegeflecht. 

Oberbauchgegend 339 

Obergrätengrube 71 

Obergrätenmuskel 210 

Oberhaut 310 

Oberkieferast  des  Trigeminus    .     .  621 

Oberkieferbein 36 

Oberkiefergeflechts.  Oberes  Zahngeflecht 

Oberkieferhöhle 38 

Oberkieferknoten 622 

Oberkieferpulsader 463 

Oberlippe 340 

Oberlippennerven     ......  623 

Oberroilnerv 618 

Oberschenkelbein 89 

Oberschenkelmuskeln 228 

Oberschenkelpulsader 506 

»  durchbohrende  509 

»  tiefe     ...  508 

Oberschlüsselbeingrube     ....  163 

Oberschlüsselbeinnerven   ....  646 

Oberschulterblattnerv 649 

Ohr,  äufseres 271 

»    inneres 280 

»    mittleres 275 

Ohrast  des  Vagus 637 

Ohrdrüsen,  hintere,  vordere       .     .  557 

Ohrecke 272 

Ohreckmuskel 274 

Ohrenschmalz.  Ohrenschmalzdrüsen  275 

Ohrknorpel 272 

Ohrknoten 628 

Ohrkrempe 272 

Ohrkrystalle  s.  Ohrstaub. 


Ohrläppchen  —  Rankenpulsadern. 


728 


Ohrläppchen 272 

Ohrleißte 272 

Ohrleistenmuskeln 273 

Ohrmuschel 272 

Ohrmuskeln 147 

Ohrnerv,  grofser 646 

»        hinterer,  tiefer  ....  632 

»        vordere 626 

Ohrpulsader,  hintere 459 

»  innere 471 

»  tiefe 461 

»  vordere 460 

Ohrsand  s.  Ohrstanh. 

Ohrspeicheldrüse 347 

Ohrspeicheldrüsenpulsadern  .     .     .  460 

Ohrstaub    . 284 

Ohrtrompete 279 

Ohrvenen,  innere 532 

Olivarbündel,  Olivarstränge  .     .    .  606 
Olive,  Olivenkern,  Olivenkörper    .  603 


Pacchionischc  Drüsen  oder  Körper  583 
Pacinische  Körperchen      ....  575 

Pankreas 375 

Pankreatischer  Saft '376 

Papierplatte 29 

Pathetischer  Nerv  s.  Rollmuskelnerv. 

Pauke,  Paukenfell 275 

Paukenfellspanner 278 

Paukengeflecht 635 

Paukenhöhle 275 

Paukennerv 634 

Paukenpulsader 461* 

Paukenring 28 

Paukensaite 631 

Paukentreppe 282 

Peripherischer  Theild.  Nervensystems  612 

Peyer'sche  Drüsen 359 

Pfanne 85 

Pfeünaht 31 

Pferdeschweif 609,  642 

Pflugscharbein 45 

Pflugscharknorpel 302 

Pfortader 372,  550 

Pfortadersystem 548 

Pforte  der  Leber 367 

Pförtner 352 

Pförtnerklappe 353 

Pförtnerschliefser 354 

Pförtnertheil  des  Magens      .     .    .  353 

Pigment,  schwarzes 289 

Plasma  (des  Blutes) 430 

Polster  des  Sehhügels      ....  589 

Poupart'sches  Band 196 

Primitivfasern  der  Muskeln  .    .    .  141 
»  »   Nerven     .    .    .  572 


Primitivröhren  s.  PrimitiVfasern. 

Prostata 406 

Prostatataft,  Prostatatasche  .    .    .  407 

Polsadern 445 

Pulsation  der  Arterien     ....  448 

»  »   Venen 523 

Pupillarmembran 292 

Pnpillarrand 291 

Pupille 291 

Purkinje'sches  Bläschen    ....  415 
Pyramide 25 

»         des  Wurms 600 

Pyramiden,  FerreüVsche    ....  386 

»         Malpighische  ....  385 

»  des  verläng.  Marks  603, 604 

Pyramidenförmige  Erhabenheit  .    .  276 

Pyramidenfortsatz  des  Gaumenbeins    41 

Pyramidenkörper 603 

Pyramidenkreuzung 603 

Pyramidenmuskel  des  Bauchs    .    .  199 
»  der  Nase  .    .    .  153 


Querblutleiter      .     .     . 
Quere  Antlitzpulsader  . 
»      Dammpulsader  . 
»      Halspulsader 
»      Schulterblattpulsader 
Querer  Bauchmuskel    . 
»      Dammmuskel    . 
»      Giefebeckenmuskel 
»      Nackenmuskel  . 
Querfortsätze  der  Wirbel 
Querfurche  des  Herzens 
juergefurchte  Bänder  . 
juergrimmdarm  .    .    . 
juergrimmdarmgekröse 
irgrube  der  Leber  . 
iuerleisten  des  Kreuzbeins 
ikel  der  Fulssohle 
»   Nackens 
w  »    Ohrs  .    . 

Querschlitz  des  groben  Gehirns 
Querspalte  s.  Querschlitz. 
Querstreifen  des  Balkens      .    . 
»  der  Muskelfasern  . 


529 
460 
502 
473 
472 
197 
205 
324 
182 

55 
433 
600 
362 
363 
367 

60 
253 
182 
274 
587 

587 
142 


Rabenschnabelfortsatz 71 

Rachen 349 

Rachenenge 340 

Rachenhöhle 349 

Randnerv  des  Unterkiefers    .    .    .  633 

Rankengeflecht 402 

Rankenpulsadern 411 

48* 


Rautenförmiger  Körper  —  Sägemuskeln. 


Körper  s.  Gezackter  Kern. 

.604 

Jbmuskeln 179 

Wexbewegungen 577 

Regenbogenhaut 291 

yRiechbein 28 

/    Riechkolben 594 

/      Riechnerv 613 

f  Riechnervenkarunkel 595 

Riechorgan  8.  Gerachsorgan. 

Riechstreifen 594 

Riegel 604 

Riemchen 604 

Riemenmuskel 180 

Rindensubstanz  des  Gehirns     .    .  569 

»  der  Knochen     .    .      5 

»  »    Niere     .    .    .  385 

Ringbänder  der  Finger     ....  265 

Ringfaserhaut 447 

Ringförmige  Erhabenheit      .     .     .  602 

Wulst 437 

Ringförmiger  Blutleiter     ....  530 

Ring-Giefsbeckenbänder    ....  322 

Ring-Gicfsbeckenmuskel,  hinterer  .  323 

»  seitlicher   324 

Ringknorpel 320 

Ring-Luftröhrenband 322 

Ringmuskel  der  Augenlider  .     .     .149 
»  des  Mundes  ....  154 

Ringmuskeln 143 

Ring-Schildknorpelband  ....  322 
Ring-Schildknorpelmuskel  .  .  .  323 
Ring-Schlundkopfmuskel  .  .  .  .168 
Rippen,  falsche,  wahre     ....    66 

Rippenfell 334 

Rippenhals 67 

Rippenhalter 174 

Rippenheber 186 

Rippcnhöckerchen 66 

Rippcnknorpcl 67 

Rippenköpfchen 66 

Rippen-Nackenstamm 473 

Rippentheil  des  Zwerchfells  .    .    .  200 
Röhrenknochen  s.  Lange  Knochen. 
Rolle  d.obern  schiefen  Augenmuskels  152 
»    des  Oberarmbeins     ....    74 

Rollen 146 

Rollgelenk 10 

Rollgrube 22 

.   Rollhügel,  grofser,  kleiner     ...    90 
Rollmuskel  des  Auges      .    .     .     .152 

Rollmuskelncrv 616 

Rollstachel 22 

Römisches  S 362 

Rosenader,  äufsere,  kleine     .     .     .  547 

»  grofse,  innere      .     .     .  548 

Rosennerv,  grofser,  kleiner   .    .    .  660 

Rücken-Fingernerven 653 

Rückon-Fingerpulsadern    ....  483 


Rückenmark 608 

Rückenmarksfaden  s.  Endfaden. 
Rückenmarkshaut,  harte    ....  580 
»  weiche      .    .    .  583 

Rückenmarkskanal    .     .     .     .     64,  610 

Rückenmarksloch 55 

Rückenmarksneryen 641 

Rückenmarkspulsadern     ....  470 

Rückenmarksspalten 609 

Rückenmarksstränge 609 

Rückenmarksvenen 542 

Rückenmarkszapfen  s.  Endzapfen. 
Rücken-Mittelfufspulsadern    .    .     .515 
Rücken-Mittclhandpulsadern  .    .    .  483 
Rückcnmii8kel,  breiter  178 ;    » langer  18 1 

Rückenmuskeln 175 

Rückennerven 655 

.  .  653 
.  .  666 
.  .  481 
.  .  513 
.  .  502 
.  .  467 
.     .  502 


» 


» 


» 


» 


» 


» 


der  Finger      .    . 
»  »    Zehen  .     .    . 

Rückennetz  der  Handwurzel 
Rückenpulsader  des  Fufses  .    . 

»    Kitzlers 

der  Nase      .     . 

»    Ruthe    .     . 

des  Schulterblatts    473 

der  Zunge    .    .     .  456 

Rückenpulsadern  des  Daumens      .  481 

»  der  Finger      .     .  483 

»  »    Zehen  .    .    .  515 

Rückenwirbel 58 

Rücken-Zehenncrven 666 

Rückcn-Zehcnpulsadern    .     .     .    .515 

Rückgrat 63 

Rückgratskanal 64 

Rückgratsmuskcl,  vielspaltiger  .    .  185 

Rückgratsstrecker 181 

Rückgratsvenengeflecht     ....  541 
Rückwärtsdreher,  kurzer  ....  222 
»  langer  ....  219 

Rückwärtslaufender  Kehlkopfner?  .  638 
Rückwärtszieher  des  Ohrs  .  .  .148 
Runde  Erhabenheiten,  Stränge  .  .  604 
Runder  Armmuskel,  grofser,  kleiner  211 

Rundes  Fenster 276 

»       Leberband 370 

»      Loch 17 

Ranzelsäulen  der  Mutterscheide     .  421 

Ruthe 408 

Ruthennerv 669 

Ruthenpulsader 501 

»  äufsere     ....  508 

tiefe    ...    .r  .  502 

Ruthenvenen 546 

8. 

SSgeförmiges  Band 581 

äfigemuskeln.  hintere 179 

»  vorderer  grofser  .    .  193 


SUgemnskeln  —  Schienbeinpulsader. 


.  401 


Slgemuskeln,  vorderer  kleiner  . 

SaBen 

Ssmenansspritzungsgang   ... 
Samenbläschen,  SamenblaseQ     .     .  404 

Samenfaden 401 

Säulengang 401 

Samru^cflfdilc 681 

Samenhiigel 394 

Samrukiiiiiilchcn 400 

Samenleiter 401 

Samennerv,  Knfserer 659 

■■!...   i.  .!■■!■■    äufEere505;  »innere  494 

Saiiiciiröliri'tien 400 

Sainensdmcller 204 

Samenstrang 401 

Samenthiercken 401 

Samcnvrricn,  innere 544 

Santorinisebc  Knorpel       .     .  .  321 

Sattclknopf,  Sattelleline,  Sattelwulst  IS 
SaniL-ntkrn   s.  J. vni|iti»efiifBe. 
Sänlclien  (der  Schnecke)      .     .     .  282 
Säulen  (des  Gewölbes)    ....  591 

Saum 590 

Scbidcl 11 

Schädeldocke 31 

SrlilUlelfie  wölbe 31 

SchSdel^ruben 34 

Schidelgrand 31 

Schädelhaabe 146 

Schii  de  I  höhle 31 

SchSdelknoeben 13 

SchJidelrouskel 146 

Sclinllkuoelien 31 

Mim.  weibliche- 422 

Schambäiidchen 422 

Schau  he  in  85 

S  cham  b  e  in  as  t  d  .Bauchdecken  pi  ilsade  r  505 

■  Huftlochpulsader     .  499 

Schambeinfuge,  Schamfugc    ...    85 

Srlianiliriiikamm 85 

Schamberg 408,  422 

Schambogen 85 

Schamgell  echt  (nerv.) 


11.) 


.  543 


Scbamgegend 

Schamglied,  weibliches      ....  422 

Schamhaare 313,  4A8 

Schauilefzen,  Schamlippen      .     .     .  422 

Schamlippenbrach 259 

Scham lippenpulsadern,  hintere   .     .  502 
»  vordere  .     .  508 

Schäumen-,  äufserer 659 

•  gemeinschaftlicher  .     .  668 

»  oberer 669 

unterer 668 

Schampul  Badern,  äufsere   ....  508 

i.  gern  eins  eh.,  innere500 

Scliam  schenkelnerv  ......  659 

Sc  Kam  spalte 422 


Schamtheile 4' 

Scheide 4' 

Scheid cnbiinder  der  Finger   .     .     .  9j 

Scheidcneingang 4! 

Scheidenfbrtsatz 4 

Si'lii'idriiL'ctlei'lit  (nerv.)  ....  61 

,    .            (vra.)    ....  5. 

Si-lieidens-ewiilbt-,  Scheidengnind    .  4' 

Scheide  nhaut,  eigne  des  Hodens    .  W 

»              gemeinschaftliche  des  H 

denn  und  Samenstranges   ...  41 

Sclu-idcnkaual 4 

S('hriih'Piklup[ic 4! 

Sclicidcnlicrven 6l 

Si'UeiilcnöHnuiig 4' 

Sclieiileiipulsadcr 6l 

Seliiiili'iiM'liniirer 21 

ScheidenthaÜ  der  Gebärmutter  .     .  4 

Scheidewand  der  Brücke  .     .     .    .  & 

»             durchsichtige     ...  5! 

■           des  Herzens     ...  41 

»             *    Hodensacke*  .    .  8! 

<i     verlängert  Marks  (K 

der  Nase      .     .      51,  » 

-    Ruthe    ....  4 

Scheitelbein,  ScheitelWcker  .    .     . 

Scheitelmoskel  s.  Schadelmuskel. 

Schenkel  des  Bauchringes      .     .     .  1! 

zur  Brücke & 

"    -        znm  groben  Gehirn    .    .  6 

'»         des  Gewölbe«     .     ...  51 

■     Kitzlers 4! 

»         zum  verlängerten  Mark    .  A 

■        der  Ruthe 4: 

*       zu  den  Vierhügcln .    .    .  ft 

des  Zwerchfells       ...  21 

Schenkel  binde * 

S^Iinikelhngcii 11 

Schenkelbruch 2< 

Sdii'ukeliiefärslScku 2l 

Selifiikcl^ffiifssclieidc 2" 

Scheukelkaual 2i 

Schenkelmuskrlu,  dicke,  gerader    .  % 

»                  schlanker   .     .     .  % 

tiefer     ....  2: 

viereckiger      .     .  2; 

•                zweiköpfiger  .    .  2' 

Schenkelnerv ft 

Schenkelpulsader 51 

Schenkelring 2i 

Schenkclvene 5 

Schienbein ! 

Siliienliciiulriise,  vordere       .     .     .  51 

Sdiicnbeinmuske!,  hinterer    .     .     .  % 

vorderer   ...  2. 

Si-hi.'Uliriiiij,  ■■:■■ & 

Schicnbeinpalsadcr,  hintere   ...  5 

»                  vordere  ...  5 

»                  zurücklaufende  5 


\ 


Schiffbeui  —  Sehnenffcden  des  Herzens. 


^in  s.  Kahnbein. 

^drüee 328 

yrflddrüsengeflecht,  unteres     .    .  678 

^ichilddrüsen-Nackenstamm    .     .     .  472 

;■  Schilddrüscnpulsader,  obere  .     .     .  455 

»  untere      .     .  472 

»  unterste  .     .  453 

Schilddrüsenvene,  mittlere,  obere  .  527 

»  untere ....  526 

Schildgiefsbeckenmuskel    ....  325 

Schildhörner 320 

SehUdkchldeckclband 322 

Schildkehldeckclmuskcl      ....  325 

Schildknorpel 319 

Schildknorpel-Zungenbeinbänder  .  322 
Schildschluudkopfmu8kel  ....  168 
Schildzungenbeinmuskel  ....  163 
Schildzungcnbeinmuskelnerv .    .     .  641 

Schläfenbein 23 

Schläfenbinde 255 

Schläfenfortsatz  des  Jochbeins  .     .    44 

Schläfengrube 53 

Schläfenhautnerv 626 

Schläfenmuskel 158 

Schläfennerven 633 

oberflächliche,  tiefe  626 

Schläfenpulsader,  mittlere      .    .    .  460 

»  oberflächliche      .  460 

»  tiefe      ....  462 

Schläfenvenen 535 

Schlagadern 445 

Schlauch,  gemeinschaftlicher      .    .  283 

Schleife 597 

Schlcirabänder 103 

Schleimbcutel 145 

Schleimschciden 145 

Schleim  schicht 311 

Schleuderband 269 

Schliefsmuskel  d.  Afters,  äufeerer     .  206 

»       >»      inner.  207,365 
»  Augenlider  .  149 

»  Harnblase  .     .     .  392 
des  Mundes     .     .    .  154 
»    Pförtners  ...  354 

Schliefe  ai  uskcln 143 

Schlundäste  d.  Keilbeingaumenknot.  623 
»  Syrnpathicus  .  .  .671 
»  Zungenschlundkopfn.  635 

»  Vagus 637 

Schlundgeflecht 637 

Schlundgcwölbc 349 

Schlundkopf 349 

Schlundkopfgaumenmuskel  .  .  .172 
Schlundkopfgaumenpulsader  .     .     .  457 

Schlundkopfmuskeln 168 

Schlundkopfpulsader,  aufsteigende  .  458 

Schlundkopfschnürer,  mittlerer  .     .  169 

»  oberer      .     .  169 

»  unterer    .     .  168 


» 


» 


» 


u 


>» 


» 


» 


» 


Schlundkopfvene 

Schlüsselbein 70 

Schlösselbeinmuskel 193 

Schlüsselbeinmuskelnerv  ....  649 

Schlüsscibcinpulsader 468 

Schlüsselbeinstamm 560 

Schlüsselbeinvene 536 

Schlüssel-Schulterblattgelenk  .  .  120 
Schmelz,  Schmelzfasern  ....  345 
Schmiedel'scher  Knoten    ....  676 

Schnecke 281 

Schneckenfenster  s.  Rundes  Fenster. 

Schneckenkanal 281 

Schneckennerv 285 

Schneidermuskel 235 

Schncider'sche  Haut 304 

Schneidezähne 343 

Schnepfenknorpel 320 

Schnepfenkopf 394 

Schollenmuskel 246 

Schoofsbein .    85 

Schreibfeder 604 

Schulterblatt 71 

Schulterblattnerv,  hinterer     .    .     .  648 

Schultcrblattpulsader,  quere  .     .     .  472 

»  umgeschlagene  476 

Schulterblattdrüsen 560 

Schultergelenk 122 

Schultergräte 71 

Schulterhaken 71 

Schulterhöhe 71 

Schulterzungcnbeinmuskel     .    .     .  163 

Schuppe  des  Hinterhauptsbeins      .    13 

»  »    Schläfenbeins    ...    23 

Schuppennaht 31 

Schuppentheil  s.  Schuppe. 
Schüsseiförmige  Grube     ....  294 
Schutzmittel  des  Auges    ....  297 

Schwalbennest 600 

Schwanz  des  Nebenhodens  .    .     .  398 
»  »    Pankreas     ....  375 

»  »    Streifenhügels      .     .  588 

Schwanzbein 62 

Schwanzbeinnerv 669 

Schwarzgraue  Substanz    ....  597 

Schweifs 318 

Schweifsdrüsen 317 

Schweifskanälc,  Schweifsporen  .    .  318 

Schwellgewebe 411 

Schwertfortsatz 65 

Schwertform.  Fortsätze  d.  Keilbeins     16 

Schwertknorpel 65 

Seepferd fufs,  grofiser,  kleiner  .  .  590 
Segel  s.  Marksegel. 

Sehaxe 286 

Sehhügel 580 

Sehloch 291 

Sehnen 142 

Sehnenfaden  des  Herzens     .    .    .  434 


Sehnenhanbe  —  Stiele  des  kleinen  Gehirns. 
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Sehuenhaube 146 

Sehnerv 615 

Sehnervenkreuzung 595 

Sehnervenloch 16 

Sehorgan 286 

Sehstreifen 589 

Seitenb&nder  der  Blase  ....  391 
Seitenflügel  des  Nasenstachels  .    .    22 

Seitenfontanellen 31 

Seiten  furchen  des  Rückenmarks  .  609 
Seitenhöhlen  des  Gehirns      .    .    .  587 

Seitenkammern 587 

Seitenlappen  der  Prostata  .  .  .  406 
Seitenmassen  des  Atlas  ....  56 
Seitenplatten  des  Schildknorpels  .319 
Seitenstrang  des  verlängerten  Marks  604 
»  »   Rückenmarks    .    .  609 

Seitentasche  des  Kehlkopfs  .    .     .  326 

Seitenwandbein 19 

Seitenwände  der  Nase  ....  302 
Seiten wandknorpel  der  Nase  .  .  303 
Seitliche  Erhabenheit   .    .    ...    .  590 

Hirnhöhlc  , 587 

Seitliches  Adergeflecht      ....  588 

Senkrechte  Platte 29 

Sesambeine 101 

Sesamknorpel 146 

Sichel  des  Gehirns  s.  Hirnsichel. 
Sichelblutleiter,  oberer,  unterer      .  528 

Siebbein 28 

Siebbeinausschnitt 22 

Siebbeinnerv 619 

Siebbeinpulsadern 466 

Siebbeinzellen 30 

Siebfleck 280 

Siebplatte  des  Gehirns      .     .   595,  597 
»  »    Siebbeins   ....    28 

»        der  Sklerotika  ....  288 

Sinnesnerven 613 

Sinnesorgane 271 

Sitzbein 84 

Sitzbeinhöcker,  Sitzbeinknorren  85 

Sitzbeinpulsader 500 

Sitzbeinstachel 85 

Sitzbeinzellkörpermuskel   ....  204 

Skelet    .    .    .    • 9 

Sohlenast,  tiefer 515 

Sohlcnbogen 518 

Sohlen-Mittelfufepulsadern  .  .  .518 
Sohlenmuskel  246;  »  viereckiger  251 
Sohlennerv,  äufserer,  innerer  .  .  667 
Sohlennerven  der  Zehen  ....  667 
Sohlenpulsader,  äufsere,  innere     .517 

Sohlenzehenpnlsadern 518 

Sömmerring'sches  Loch    ....  293 

Sonnengeflecht 679 

Spanner  des  Paukenfells  ....  278 

»       der  Schenkelbinde   .     .    .  235 

Spannmuskel  der  Aderhaut  .    .    .  290 


Speckhaut 431 

Speiche 76 

Speichel,  -drüsen,  -gange     .    .    .  346 

Speichenhautvene 537 

Speichenmuskel,  äufserer .    .     .    .219 

»  innerer   ....  215 

Speichennebenpulsader      ....  478 

Speichennerv 653 

Speichenpulsader 479 

»  zurücklaufende   .  480 

Speichenpulsadern  des  Zeigefingers  481 

Speisebrei 355 

Speisekanal 337 

Speiseröhre 351 

Speiseröhrengeflecht 639 

Speiseröhrennerven 639 

Speiseröhrenpulsadern 485 

Speiseröhrenschlitz 202 

Speisesaftröhre  s.  Brustgang. 

Spermatozoiden 401 

Spiegel  des  Zwerchfells    ....  202 

SpigePscher  Lappen 368 

Spigersche  Linie 198 

Spinalganglien,  Spinalknoten     .    .  642 

Spinalnerven 641 

Spindel 281 

Spindelblatt 282 

Spinnewebenhant  des  Gehirns  .    .  581 

»  »    Rückenmarks  582 

Spiralblatt 282 

Spitzzähne 343 

Sporn  s.  Vogelsporn. 

Sprachorgane 318 

Sprungbein 95 

Sprunggelenk .  136 

Spulmuskeln  des  Fufses   ....  252 

der  Hand     ....  226 

Stäbchenschicht  der  Retina  .     .    .  293 

Stabkranz 607 

Stachelfortsätze  der  Wirbel  ...    55 

Stachelloch 17 

Stachelnerv 625 

Stamm  des  Sympathie*»  ....  670 
Stammknoten  des  Vagus  ....  636 

Staromlappen 594 

Stammstrahlung 607 

Steigbügel 278 

Steigbügelmuskel 278 

Steigbügelmuskelnerv 631 

Steifsbein 62 

Steifsbeinhörner 62 

Steifsbeinknoten 676 

Steifsbeinmuskel 207 

SteifdBbeinnerv 669 

Steifebeinwirbel 62 

Steifsgeflecht 663 

Stenson'scher  Gang 347 

Stiele  des  grofeen  Gehirns    .     .     .  597 
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Stüninbfttfcfer  —  Untakstxerdrfeen. 


Stimmh£n<!'-r 323 

Stirn  m  f«>  r>atz  <L  Gk  ist  ?c  kenkn^rpels  32 1 
StinuLQW  §.  LnngenmagennerT. 

Stimm"  n'in 319 

Stimm  ritz*': 323 

Stimmritzen1  ander  .  .  323 

Stirnbein 20 

Stirnfi  infantilen 31 

Stirn:* -rt  »atz  des  Jochbein»  ...     43 
.»    Oberkieferbeins  .    38 

Stinc'iatze 21 

Stirnh«"cker 21 

Stirnhöhlen 23 

Stirn  leiste 21 

Stiramuakel 146 

Stimnaht 23.  31 

Stimnerr 618 

Stirn  puUader 467 

Stotk zahne 344 

Strari\>  Gtrknk 10 

Strahle  ii  S  an  il 290 

StrahlenhLittcfaen 294 

Strahlenkorper 289 

Strahlenkranz  s.  Faltenkranz. 

Strang,  runder 604 

Strange  des  Riirkenmarks     .     .     .  609 

Strangfönnige  Körper 604 

Strecker  des  kleinen  Fingers  .  .  221 
-  der  groben  Zehe,  kurzer  249 
»  •  *  *      langer  243 

■■>         des  Zeigefingers     .     .    .  223 

Streckung 144 

Streifen,  graue  und  ireüse.  der  Kanten- 

grübe 605 

StreiiVuhiigel 588 

Strudclgelafre 291 

Snharachijoidealraume 581 

Substanzen   des  Gehirns    und  Rücken- 

mark* 569 

Svhische  Grube 586 

Wasserleitung  ....  594 
S  vir  i  sehe*  Kiiochelchen     ....  278 

Sympathischer  Nerv 670 

Srmphysenknorpel 104 

Synovia 103 

Synovial  ilrüsen 103 

Svnoriaikapseln 103 

Svnorialscheiden 145 


T. 


Talgdriiseu 317 

Tapete  (im  Gehirn) 586 

Tahchenhüuder 323 

Tastorgan 308 

Tastwärzchen 309 

Tellerförmige  Grube 294 

Thal 598 


Thet««LKhe  Klapp?.  Löcher 
Thronen  ... 

TLrui«*nheine 

Thrinen  irü^-n     .... 
Thr*n-en-.ir*.i^ncrube      .     . 

Thränenn'&tei 

Thränen^ai..:.  Thränenkanal 

naseifeam:. 
Thräueok  anflehen 
Thränenkaruuk'*l 
Thranennaseiigang    . 
Thränennerr    .     .     . 
ThrlnenorLrane     .     . 
ThränenpuUader  .    . 
Thrcnenpunkt . 
Thrinenröhrchen 
Thrinensack    .     .     . 
Thränen^ackmuskel 
Thranensee      .     .     . 
Thrünen  warzchen 
Thymus.  Thymusdrüse 
Träger 


437 

300 
44 


22 

301 


Tmubeahaut  .  .  . 
Treppen  .... 
Trichter  des  Hirns  . 

der  Schnecke 
Trichterloch     .    .     . 
Tritt  des  Steigbügels 
Trommelfell.  Trommelhöhle 
Trompete.  Eustachische 
»         Fallopische  . 
Trompete  rmuskel 
Türkensattel    .... 
Trson'sche  Drüsen  .     . 


301 

617 


465 


300 
301 
150 


297 
335 
56 
291 
282 


2&2 
-283 
278 
275 
279 
416 
155 
15 
410 


V. 


Umbeuger  des  Kehldeckels   .     .     .  325 

Umfansrsknorpel 104 

Unbenannte  Pulsader 452 

Vene 526 

Unbenanntes  Bein 83 

Unpaarige  Vene 539 

Unteraugenhöhlenloch 37 

Uuteraugeuhöhlennerv  .  .  .  .621 
Unteraugenhöhlenpulsader     .     .     .  463 

Unterbauchgegend 339 

Untcrcrütengrube 71 

Untergratenmuskel 210 
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